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المحتويات 


المحتويات 


الفمبل التاسدة 
انط رابات النمو 8 ست ما قبل امرسة 
مدخل E RS SE‏ 
ا وات ا oo‏ 
1 النمو حتى السنة الرابعة ies ae ae‏ 
2- الإعاقة العقلية NOOR CS‏ 
2- كيف تنشا الإعاقة العقلية e SG‏ 
2- التعرف على الإعاقة العقلية yy‏ 
2 الأسباب REE RE E‏ 
4.2- متلازمة داون ا ا و ی ا ا ی ا ای 
2- التصرف عند وجود طفل معاق e E E‏ 
2- العلاج O‏ 
2“ رة انمو O‏ 
2- العلاج O yS‏ 
2- المشكلات النفسية وصعويات السلوك لدى الأطفال المعوقين عقليا 
2- المشكلات الأسرية E e‏ 
2- توجهات عامة للتعامل مع الأطفال المعوقين ومساعدتهم س 
3- الانغلاق (الأوتزمية) ا 
3- العلاج pene‏ 
3- المساعدة والدعم والمعلومات للأطفال والأسرة ا 
الفمبل العاشر 
النطبرابان النفسية لرى الأطفال 8 ست الدسة الابترائية 
(رحلة التعليم اأسناسي) 
1- مدخل ا و 
2 اشطرایات قرط الشاظط E‏ 
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- العلاج بالأدوية E EE E E EEE E‏ 
- العلاج غير الدوائي لاضطراب فرط النشاط r‏ 
د مال اضتطراب: فرط النشاط e‏ 


yy E ERE 


-1.3 
-2.3 
-3.3 
-4.3 


اضطرابات السلوك الاجتماعى a‏ 
الأسباب الممكنة لاضطراب السلوك الاجتماعي ب 


المجرى والعلاج ae RR RENEE ORG‏ 
اضرا بك ملو ك الاد و عار هة SS‏ 


ارات ا ر yS‏ 


-1.4 
-2.4 
-3.4 
-4.4 


SS الأسات‎ 


اضطرابات القراءة المتعلقة بالنمو e EE‏ 
تشخيص اضطرابات القراءة واضطرابات التعلم الأخرى e‏ 
مآل اضطرابات القراءة واضطرابات التعلم الآأخرى ENES‏ 


- اضطرابات القلق yy‏ 


-5 
-2.5 
-3.5 


اشرات فة الاقهال ooo‏ 
القلق الاجتماعي (الخوف الاجتماعي) o‏ 


اضطراب قرط القلق Ae ee‏ 


ا فال کے نر a‏ 


-1.6 
-2.6 


A REO ST NC RC OT الأعراض‎ 
e الأسباب‎ 


- الفصام 4 سن الطفولة واليفوع E CE‏ 


المحتويات 
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المحتويات 


الفصل الحلدي عشر 
الراعقة بيت السواء واللاسواء 


e REE المراهقة المتآخرة‎ -2 
E Rg Ra المشكلات الأساسية 2 المراهقة‎ -3 


3- اضطرابات الطعام REE‏ 
3- الاكتئابات 2 سن المراهقة ER aS‏ 
3- الاضطراب القطبي (الاضطراب الېوسي الاڪتئابي) o.‏ 
83 فط واب الملو ك لاغ ارامت EE‏ 


الباب الال 
الفصل الثاني عشر: المتخصصود 8 الاإنطرابان النفسية 
1- إيجاد وتقويم المعالج المؤهل مهنيا a‏ 


2- المجموعات المهنية المتخصصة 2 علاج الاضطرابات النفسية e‏ 


1.2- الأطباء وتأهيلهم وتدریبهم المستمر e RE e E‏ 
2.2- المتخصصون النفسيون وتأهيلهم الإضا2 ا 


3.2- مجموعات مهنية أخرى ی ی کک ی ی 


الفصل الثالف عشر 
الأساليب العلاجية النفسية 
1- مدخل كت و كا ود ته د وج تج و تر د 
2“ أهداق العلاج التفسي a‏ 
3“ مناقع العلا التفسي OE‏ 
4- شكال العلاج النفسي A e,‏ 
5اا ا O OOO EN OE‏ 
5 العلاج النفسي الداعم (غير النوعي) eee‏ 
n a e N OS‏ 
5- التدخل 2 الأزمات eee NE‏ 
E E SE:‏ 
6- التحليل النفسى oT‏ 
6 اى لفات على اتشاين الى س 
6 ا اا اا كی اقفن YT‏ 
اااي الاو ك اا هة ل 
7 لطر واادت الأساة E‏ 
7- تحليل الظروف NS a Sl Ds‏ 
الإغراط التقليدى والاجرات؛ العم وف التمود ريات 
الات ا 
7 رات اتر لاما ال ال اغى 
I a E A AT‏ 
e E EAL‏ 
7.- ضبط الذات وتوجيهها وتعزيز الذات ا 
7 رو اك فوا ا ا ا هات 
الايا عة N RT‏ 
E‏ 0 


المحتويات 


361 


302 


362 


377 


38 
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المحتويات 


-8 


-9 


-10 


-11 


-12 


کم د۸ نن خڅ 
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7- نظام التعزيز بالنقاط reenter ttt‏ 
العلاج الاستعرا2 ر و 


N E a آشڪال آخرى من العلاج‎ 
E 9 


9 العلاج النفسي بالمحادثة (المتمركز حول المتعالج) E‏ 
9 المبادئ العلاجية الإنسانية و 


gE eS ااا ا ا‎ 
OE VEE OE O GEESE MGI EGIL HENGE سس العلاج صمر | لمجموعة‎ -0 


1.- علاج الزوج أو الشريك a‏ 
مجموعات المساعدة الذاتية ومجموعات المعنيين E‏ 


الفصل الرابة عشر 
اترام الأدوية والأشكال الأخرى من العلاج الجسري 


1 


أثير العلاج الدوائي o‏ 


- كابحات القلق والتوتر (المهدءات والمسكنات) a‏ 


SS البنزودیازيبانات‎ -4 


1 للا ات ا لني واا 
1.- العلاج بالتشنج الڪهريائي 


1.- العلاج بالضوء 


REESE أدوية أخرى ضد القلق واضطرابات النوم‎ - 
ENS SERRE EES ES E NEE 
ERE RE E 6ر4 اناز‎ 
ERE EE E EE A NE 
E E SR ادات اكات وة الحاةة‎ 6 
ORR REESE كابحات الحمض الأميني الأحادي‎ -6 
HERE Rb ARE مضادات الاكتئاب من الجيل الثاني‎ 6 
RSS E مضادات الذهان (المعقلات)‎ 
Ss ESSE AT 
reaps ge e Rn التعامل مع المخاطر الأساسية‎ -7 
Oy الليثيوم‎ - 
yy I: 
o SEIS EV: 
eG Be PR EE 
pee ene! مضادات التشنج‎ 
O N ooo التات‎ 19 
SER ا خاطىوالافزا ت الحاتية والتفاعلات‎ 9 

E e E e E E E هات اة‎ 0 
E E O تاشر‎ 0 
e E لاطو والت ارات الان ةة التفاغلدت‎ 0 


المحتويات 
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المحتويات 


الفصل الذامس عشر 
فاعلية العلاج الروائي والعلاج التقسي 
للأسران والانطرابان النقسية 


saate wasana namane mark a الأدوية النة لنفسية‎ -1.2 


yy خبرات النجاح‎ -3 
CR N OR REDAR OSE المبادئ العلاجية المتخصصة‎ -3 
E فشل العلاج النفسى‎ -3 
EE RIE ERS فاعلية العلاج الدوائي‎ -4 
yy EEE 


4- فشل العلاج الدوائي TS‏ 
5- مقارنة العلاجات والتوليف بينها TT‏ 
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سقرمة امنرجم 


قا ها ا ا راا ا 
مرحلة الرشد والطفولة واليفوع والعلاج النفسي بأسلوب يعتمد الموضوعية العليمة 
معدا آل اتر نارف التف ية ك هدا ادان تدر أن تحن يلا له ك الأ مهات 
A EN GANE E EE o N N‏ 
والأ عط لات اة آم اعا على خر ها فوا إلية متطرهات إتت 
الالية الراتجة من نحو التصنيت العالي للأضطرابات التفنية العاشر 0010| 
الصادر عن منظمة الصحة الغالمية والدليل التشخيصي والإحضائي الرابع الصادر عن 
الجمعية النفسية الأمريكية 05[0-1۷. هذا بالإضافية إلى العلاج النفسي وحدوده 
وإمكاناته والمتخصصىن بالعلاج النفسي وممارسیه. 

ORE a E O LEE E 
من مشكلات سلوكية ونفسية وعصبية وعقلية 4 كل لحظة و2 وقت من آوقات‎ 
خياتهم وخوالي 873,000 شخض يَمُوتون بالانشحار كل ستةء وريما آضعافا مضاغفة‎ 
بالحوادث الناجمة عن المشكلات النفسية. وتعاني جميع بلدان العالم من مشكلات‎ 
الصحة النفسية› وتسبب للمعنيين أشد أنواع المعاناة وتؤدي إلى تضرر نوعية الحياة›‎ 
واو ا وكا و تك هي ا رانك جا اماع و فاد‎ 
شفع ترو ا د ان م هره كل اا هه ا ا ی‎ 
سكان الأرض» ويعد ك الوقت نفسه سبب كل المصائب والأذى الذي يلحق بالصحة‎ 
النفسية.‎ 


وكل هذا يدفع إلى الاهتمام المتزايد نحو مزيد من الفهم لطبيعة الاضطرابات 
والأمراض النفسية وأشكال ظهورها وتطورهاء ونحو الاهتمام أكثر بالطرق 
العلاجية المناسبة لمواجهتها والتخفيف من تأثيراتها الاقتصادية والاجتماعية على 
مستوى الفرد والجماعة. 

ويسهم هذا الكتاب ب4 أن يكون كتاباً مرجعياً لطلاب علم النفس والطب 
والمتخصصين النفسيين والأطباء النفسيين» من أجل الحصول على المعلومات 
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المقدمة 


الأساسية التي لا غنى عنها لكل متخصص يعمل ب4 هذا الميدان. كما يمكنه أن 
يڪون ا انشا لأصحاب المعاناة أنفسهم وذويهم وأقاريهم من أجل فهم طبيعة 
الأمراض والاضطرابات النفسية والتعامل معها بطريقة علمية وموضوعية والمساعدة 
على تفهمها وتفهم معاناة الذين يعانون منهاء ومعرفة حدود وإمكانات العلاج الطبي 
النفسي والعلاج النفسي النفساني. 

وتتيح نظرة عامة إلى محتويات الكتاب لتؤكد شمولية واتساع نطاق 
المشكلات التي يعالجها. فمن الاضطرابات النفسية "التقليدية" كالقلق والاڪتئاب 
والقضام. إلى متاففة طافة آخرى واسفعة مئ الراخيع خاضطرانات الشخسة 
والاضطرابات الجنسية والإدمان والتعلق والعواقب النفسية والاجتماعية الناجمة عن 
اران الأدساء وسن استحدا م المدمتاته و الكيفات: ومرن نرهام ر وا لفكلا 
النفسية ب2 سن الطفولة واليفوع والعلاج النفسي بأشكاله المختلفة وإمكاناته 
وحدوده العلاج الدوائي وحدوده وإمكاناته» ناهيك عن المعلومات الضرورية لڪل 
مريض وأسرته حول كيفية التعامل مع الأدوية النفسية وأعراضها الجانبية. ڪل 
هذه الوجوه تعطي للڪتاب آهميته ڪكڪتاب لا غنى عنه لڪل مهتم ومتخصص 2 
هذا الميدان. 

ملا امرجم ان بكرن مهام هذا قد اطا قدي ماهمة ك النهه 
التخصصي الصحيح للأمراض والاضطرابات النفسية وميدان العلاج النفسي» وهو 
هدف كان داثماً مطلباً ب4 سبيل التمهين والتأصيل العلمي لهذا الميدان الذي مازال 
مشوبا بكثير من التشوش والغموض وسوء الاستعمال ج الوطن العربي. 

لفن ات 


أ. د. سامر جمیل رضوان 
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الباب الأول 


الباب الأول 


صفحة زوجية فارغة 


يوضع بدلا عنها صفحة بيضاء عند الطباعة النهائية. 
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الفصل الأول 


اضطرابات القلق 


E E 
من اضطرابات القاق التي سنتعرض 2 8 : سياق هذا | الفصل. ب بالإضافة اال ف‎ 
2 الأخرى كانت ار ات ج راك‎ 


تشكل اضطرابات القلق مجموعة من الأمراض النفسية الموصوفة عيادياًء التي 
تمتلك كل واحدة منها سماتها وأسبابها وعلاجها الخاص. ومن ضمنها مثلا 
ارامات الفاق اكع اعرا ا و اترات( ترعابات الخاصة > الرهابات 
اأ ايف وهات لأاك انما واضظراپ اروا ضطرات الد مه 
زا و افوا راا ك ا اة 

وغلى اترغة ن اعفار أضطرافاتے الفاق فا ب آل جه اكماد 
وعلاجها.وبما آن القلق يترافق مع كثير من الأعراض الجسدية الشديدة فإنه غالبا 
فاا رااان الان اون من (كط رااان اة موي بامراضن 
جسدية. وبالتالي يسعون من أجل التشخيص والعلاج العضوي. وعلى الرغم من أنه قد 
IRENE eco ESA a Ea‏ 
الاين الف الات كراب فى 

وبعض الأشخاص الدين يعانون من :| ضظرابات قلق يفتادون على جوفهم إلى 
درجة يعتبرون ڪونهم دائما عصبیون ومتوترون آمراً عاديا. . ويعتبرون قلقهم جزءا من 
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الباب الأول 


نمط شخصيتهم إن صح التعبير. وكثير من المعنيون يلجئون إلى الكحول وعقاقير 
أخرى أو الأدوية من آجل التخفيف من انزعاجهم. والنتيجة آن كثير من الذين يعانون 
من القلق غالبا ما يعانون من مشڪلات مع الڪحول. 

اد انطو( ان اا ت ا ا و ل 
كبير بالنسبة لكل أولئك الذين تم طرح التشخيص السليم لديهم. و2 الواقع فإن 
0 من الذين يعانون من اضطرابات القلق يمكن علاجهم بالعلاج النفسي أو 
الدوائي. بل أن من يعاني من أشكال خفيفة من القلق والرهابات والقسر يمكنه 


حتى أن يتعلم التحكم بردود أفعاله بنفسه. 


1- أشکال القلق 


a E E E a 

أخرى يمكنه أن يكون عرضاً لاضطراب نفسي. و اللغة الدارجة غالبا ما 

يستخدم مصطلح "القلق" مرادفاً "للإرهاق 51۲855" و"الخوف" التي يشترك معها بك 

كث ير من السمات. وكل هذه الحالات عبارة عن حالات من التوتر الفيزيولوجي تتم 
من خلالما الاستجابة إلى خطر مدرك. 


وليس بالضرورة أن يكون الخوف ۴6۵١‏ والقلق ۸۸×6۷ من أشياء أو مواقف 
معينة دلالة مرضية. فكل منا يعرف تعرق الكفين ومشاعر القلق عندما يڪون 
عليه الحديث آمام مجموعة كبيرة من الناس آو عندما يكون بانتظار آحد آفراد 
الأسرة القادم ليلا 2 الطقس السينْ أو عندما يستدعيه مديره 2 مناسبة غير 
ملائمة. ويمكن للقلق آن يكون كالارهاق والخوف ردة فعل مفيدة ويحث فينا 
ضرورة آن نكون أكثر فاعلية - ربما من آجل تحضيرنا للمقابلة مع مديرنا من آجل 
تحذيرنا أجل تحذير ابننا المراهق بعدم التأخر عن المنزل عندما يغطي الجليد 
الطريق. 

غيرأن كثير من عوامل الإرهاق ب أيامنا هذه غير واضحة أو لا يمڪن تجنبها. 
فالمشكلة المستعصية كالعلافة السيئة مع المدير يمكن آن تسبب التوتر والقلق 
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الفصل الأول: اضطرابات القلق 


باستمرار. ڪما ويمڪن لاتقلاب عارض 2 الحياة ڪالطلاق أو تغيير مڪان 
السكن آن يترافق بطور من التوتر والضيق. 


2- أعراض القلق 


راا او اوا اه ا ف ا فف و ف ان اا 
والعصبية وعدم الصبر والقابلية للاثارة وصعوبات التركيز من آأكثر آعراض القلق. 
آفا قا اعرا اليك نط واا ها كرون لالخف كار 
الأعراض ملاحظة: منها خفقان القلق وصعوبات 2 التنفس ومشاعر الدوار والشعور 
ال الفد وى الأغراكن اجن أغراضن الجا ادى وا يوغر لاء 
لفاك ااال ون فالات الأ عرافي اا عرق كن دة اك رتاف 
والقشغريرة وهبات الحرارة والام العضلذت وجقاف القم والأرق والتب: 


ويمڪن لڪل هده الأعراض أن تظهر بدرجات مختلفة. بل آن بعض الناس 
ر اا ر8 ف ارت ا ن و هه 
ردم يل الق آل درك ر فا قرات الان وما عة الها وباق 
SENE Oa SE E Ee‏ 


هل قلق قلق منم للتكيف أم لا..... 

قيم خوفڪ 

على الرغم من أن كل اضطراب من اضطرابات القلق التي سنعالجها ب2 هذا 
القضل ا مانا الف هة الكا هة فاد هن ا لمكن أن بكون مفب ا له 


تم فحص القلق الذي تعاني منه آو يعاني منه أحد آفراد آسرتك استناداً إلى 
كونه قلقا منمياً للتكيف أو التلاؤم آم لا. هل يحثك قلقك على مواجهة 
التحديات التي تواجهك - على نحو الدراسة للامتحان أو على العمل ب4 مهمة 
جديدة مهمة؟ آم آنه يسبب الضيق إلى درجة تعيق رضاك عن الحياة وقدراتك؟ 
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الباب الأول 
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اطرح على نفضسك الأسئلة التالية: 


إلى آي مدى تشعر بالإرهاق من خلال خبرة القلق؟ هل تنهم آو تخشى من آن 
یعود؟ 


a‏ ا ر 
فة تقر ها فف الاح الع او تة كانه غير من لوف 


ما الذي تقوم به من أجل تجنب الخبرة المقلقةء وإلى آي مدى يضر سلوك 
التجنب هذا بحياتك؟ وعليه فالخوف من الطيران قلما يزعج الشخص الذي 
لا يطير كثيرأً» غير آن الأشخاص الذين يرغبون بالتعرف على البلدان 
البعيدة أو لا بد لهم من السفر من أجل تحقيق النجاح المهني أو ما يشبه 
ذلك» يضيعون من خلال التخلي .عن الطيران فرصا كثيرة من السعادة 
والنجاح 4 حياتهم. و كثير من آشڪال القلق ڪالقلق الاجتماعي 
تكون المعابر بين القلق الطبيعي والمرضي مطاطة. 


بعض الأمثلة: 


-1 


ا ا کین کی وک د ا ر اف 
تشعر بالضيق 2 غالبية المناسبات الاجتماعية» غير أنك تجبر نفسك 
علی الذهاب هتاك اذا ڪان ذلك ا . إنك قادر على عیش حياة ذات 
معنى تلعب فيها اضرا ت او اتحفلات دوا ضتیلا. 


إنك تشعر بمثل هذا لضي عدا کون اود لاف ن ادها ا 
E A‏ ا درج در قف فيها عن الاهتمام بالعلاقات الاجتماعية - 


على الرغم من آنك تتمنى الذهاب إليها والمشاركة فيها وتجاذب آطراف 
الحديث. إنك تشعر آن نوعية ة حياتك منخفضة. 


الفصل الأول: اضطرابات القلق 


4- إنك تعانى من قلق شديد من مغادرة منزلك ولقاء الآخرين- ھل تظل لہذا 
السبب 2 النزلة هل آنت غير سعيد غير آنك لا تمرف ما الذي غليك 
القيام به؟. 


را و ارف ا و 2 اا ات وك 
عن آن تحیا حياة مقبولة وذات معلىی. و2 مثل هله الحال فإنه من المفيد السعى 
نحو الحصول على مساعدة متخصطصة . 


3- الأسباب الفيزيولوجية والنضسية لاضطرابات القلق 


تفل ١‏ شط راماك الفا ا ا لهاد اة ن الحرامل التفية واليدة 
ك شط انات اة 


3- بيولوجيا الق 

کی اا ا ا ر و و ر و ر 
منها للأصول النفسية. ولكن فيما إذا كان هذا صحيحا آم لا فإنه غير واضح. غير 
آنه و4 كل الأحوال لا يمكن تجاهل المركبات البيولوجية للقلق. وقد ظهرت آولى 
الدلائل من الدراسات التي آظهرت أن اضطرابات القلق تظهر 2 أسر معينة. وحديةاً 
أظمرف دراسات ا خرب على وام ن نوات العا عة الراك ن ونو ك 
بجمل ب فاون من حالات هن لفان رة كر من ا لغ اه ووا 
من بويضتين مختلفتين)» حتى لو تمت تربية الطفلين منذ الولادة بشكل منفصل ب 
آسرتين مختلفتبن. 

E NN OAD EEL ASA OS OE, 
ورک اق واک ك و ا عو السو اكه افوا هة ا یل‎ 
اغا ما ا ا ا ا ت وک ره ا ا‎ 
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الفشرة الدماغبة 


Sm SS ne 
الفشرة الدماغبة 3 ار‎ 


الشكل: دور الناقل العصبي الذوروبينفرين| ` 
في حالاف لفق ' 


2 


/ 
Locus 1 
coeroleus ' 


الموضع الأزرق 


جذع الدماغ 


ووفقاً لإحدى النظريات فإن القلق غير الطبيعي يحث من خلال فرط نشاط 
النوریبینفرین ١۸۲م8٣‏ ۸0۲8ء وهو عبارة عن ناقل عصبي يحث وظائف معينة من 
الدماغ. ويتم إنتاج النوريبينفرين 2 باحات معينة من الدماغ» 2 الموضع الأزرق كل٥0ا‏ 
6 فعندما تتم إثارة هذه الباحة كهربائثيا عند الحيوان فإنه يظهر عندئذ ردة 
فعل الخوف أو القلق. ويعتقد الباحثون آن الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات 
القلق لديهم فرط إفراز النوريبينفرين آو الكثير من الخلايا العصبية التي تستقبل 
اللي مرن أو ان هذه الخا العصة مشرطة الفقاظ وين كن ضا أن هذ 
الخلايا العصبية لا تنتج كفاية من المواد المهدئة للذات» التي يعتقد العلماء آنها 
تساعد الدماغ 2 كبح تأثير النوريبينفرين (كما هو موضح 2 الشكل 1) أو أن 
تركيزها غير كاف من أجل تحقيق هذه المهمة. 
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وتكن تجضن الن ان لعب دوا مهما عه الإسهام ك حدذوة اضظطرابات 
القلق» وبشكل خاص ےك نوبات الہلع. وحمض اللبن عبارة عن مرڪب ڪيماوي 
يتشكل ب الجسد بشكل طبيعي بعد القيام بمجهود عضلي شديد. وقد بدا العلماء 
الاهتمام بهذه المادة عندما لاحظوا أن بعض الأشخاص يعانون من نوبات الہلع بعد 
القيام بمجهود عضلي شديد. وقد قام الباحثون على سبيل التجريب بحقن تركيب 
مشابه لحمض اللين يدعى |۵٣88‏ 811۷۲1۳ لأشخاص عانوا ب الماضي من نوبات 
هلع وتمكنوا بهذا من إثارة نوبات هلع اصطناعية. وبمجرد أن توقف الحقن اختفت 
أعراض نوبة اللع. وهناك دليل آخر على دور حمض اللبن وبالتالي على اضطرابات 
الاستقلاب المرتبطة به يتمثل 2 أن أدوية نفسية معينة - ككابحات الحمض الأميني 
الآحادي 0۲5 Mon0 amino oxidase inhibi‏ - التي یرمز لہا انضرا (.M.A.0.|)‏ أو 
تسمی ۲5۷٥۸01١8۲926۲‏ ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة وبنزوديازيبانات معينة 
(المهدثات) يمكنها آن تمنع آن يسبب اللاكتوز الطبيعي نوبة هلع لدى هؤلاء 
الأشخاص. 


كما وأن فرط التهوية» أي التنفس السريع والخاطئ الذي يسبب اضطراب ك 
مستوى غاز ثاني كسيد الكربون 0×10[ 31000 2 الدم يمكن آن يلعب دۆرا: 
ففرط التهوية غالبا ما يكون عرضا مرافقاً للقلق ونوبات اللع. ومن خلال رقع 
كمية غاز ثاني كسيد الكربون ك الهواء يمكن لدى غالبية المرضى ممن يعانون 
من هذا اللاضطراب إحداٿ نوبات من الہلع. 

ونحن لا نملك معلومات مؤكدة حول الدور الدقيق لفرط التهوية وغاز ثاني 
آڪسيد الڪربون بے اضطرابات القلق» غير آنه من الممڪن آن غاز ثاني آڪسيد 
الكربون يثير الموضع الأزرق وبالتالي يرفع من إنتاج آو نشاط النوريبينيفرين. وعلى 
الرغم من أن ولا آي من هذه 'النظريات البيولوجية" يمكنها آن تفسر ڪل آشڪال 
القلق إلا آنها وسعت بشكل جوهري من فهمنا لآليات القيادة 4 آمراض القلق 
وبالتالي آسهمت ب4 تحسين الطرق العلاجية المختلفة. 
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المعحالجة الذاتية تلقلق 

يمكن ے2 الحالات الخفيفة من القلق أن نتعلم مساعدة أنفسنا. ففي فصل 
الأساليب العلاجية النفسية تم وصف طرق عملية من الاسترخاء» من ضمنها 
التنفس المضبوط (أنظر مقطع تقنيات الاسترخاء والتمارين). 

وربما سوف تلاحظ آنه يمكننا التغلب على مخاوفنا الذاتية من خلال 
مواجهتها بشكل منهجي بدلا من الهروب منها وتجنبها. ويمڪنك بنفسك 
المحاولة 2 هذا الاتجاه بالتدريج. اقترب من الموقف المسبب للقلق آو الخوف 
بالتدريج» خطوة فخطوة. فإدا کلت تتاف مشلا من الأماكن المغلقة» حاول 
أن البقاء 2 غرفة يكون فيها الباب نصف مغلق»› اترك الباب وا وأبقى 
هناك أطول مدة ممكنة بقدر ما تستطيع. كرر هذا التمرين حتى يختفي 
الخوف. حاول بعد ذلك أن تغلق الباب. وبمجرد أن تستطيع تحمل هذه المرحلة 


EG AET e E  a 
خوفك لم يتراجع مهما كنت دقيقا ب تنفيذ التمرين فإنه ينصح بطلب‎ 
المساعدة من متخصص. كتير من الناس يلاحظون أن هذه الطريقة قد‎ 
ساعدتهم على التخلص من كثير من الشكاوى المرهقة التي اعتقدوا أنهم لن‎ 

ا 


3- علم نفس القلق : فرضيات اساسية 


هتاف انكر من التطرات ات حول الخ وا ضطرااتة راف ف ك 
ڪبير متها مع وجهات النظر البيولوجية المذكورة› وتقدم الجزء الآخر رڙى مختلفة 
و 
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3 ردود فعل القلق بين السواء والاضطراب 

تعتبر النماذج النفسية القلق ت ا اساسا ا > يظهر لدی ڪل إنسان»› 
قل القضه م الق الق وا لوقا ا طن الف ورفن فاك الات 
النفسية 2 المواقف التي یتم تقييمها على آنها مهددة وغير مضمونة وغير قابلة 
للسيطرة» وغالبا ما تعاش على آنها مواقف غير مريحة. ويتفق الباحثون النفسيون مع 
نتائج البحث البيولوجي على آن القلق آو الخوف عبارة عن شكل طبيعي من ردود 
اال او وو ك عا و او مر او 
نمونا بشكل منتظم وتغلف النمو الطبيعي» على نحو خوف الأطفال الصغار من 
الغرباء المسمى 'قلق الغرباء". 

وکن لخرات القلق آن تظهر بآشڪال مختلفة جداً. ويحتمل آن يڪون ڪل 
او رها عا ر ا او ا ي كا ي اال د زل اا 
قا اسفن اا مر ايز ها مو الطيون اهاج ارف مع شقان الكت الد 
مع أفكار النجاة من الموقف هذه المرة أتت سليمة' والشعور بالرغبة 2 النزول من 
ET‏ 

ڪما وغالباً ما تتڪرر مشاعر الخوف من موقف قد لا يڪون مرغوباًء 
کا ھل کر ا و ی ان کیت و ر 
الخوف لفترة أطول وقبل حدوث الموقف الفعلي» ويتميز من خلال المخاوف المقلقة› 
ڪالخوق من الرسوب آو الفضيحة. ڪما وآن ڪٿير من الناس» وبشڪل خاص 
ا الذين تاتون هن آ وشاع عياتة حن افون مع حفاعر لفق و الوم اذاف 
التي ت تستمر لأسابيع آو حتى لأشهر متعلقة بإامكانية أن يحصل مڪروه للأولاد آو 
دو ه9 وه اوم ا او ا و غا مال وات الان 
بسرعة» ويضطرب النوم وتكثر لديهم الأوجاع أو الشكاوى الجسدية ڪصرع 
القلب ونوبات التعرق وعدم المدوء الجسدي. وهناك أشخاص غالبا يخبرون قلقا 
مرعباً يظهر فجأة وغير مفهوم ظاهرياًء ا ون وها عا ا 
کان را ك اند ا اها ا ا و وهات واف 
اللموسا و وها ال مها آن تعب لوف أو اقلق واا الأجاسيين اتش 
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ته 3 مشا 
نفسها» كملاحظة الإنسان آنه لا يستطیع التتفس بشڪل صحيح ومشاعر 
الاختناق» يمكنها أن تسبب مشاعر الخوف أيضا. 


شكل تخطيطي يمثل الحلقة المفرغة لنوبة الهلع 
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3 تعلم ردود فعل القلق 

تلاجظ اال ذا ن الف ل مكف الك من الود فح 
أسباب مختلفة أيضاً» كالمواقف الخطيرة والأحدات الحياتية المرهقة والپعوم. كما 
ويمكن للقلق وارتكاسات القلق أن تظهر ب سياق الأمراض الجسدية. وكمثال هنا 
کو کک ار فی عد کر اة ا ا و ت ر اوغا 
اترک من ان هدا الفاق على عل لفارت ادرا ما مدت إل أف لانن من اهاه 
تأثيرها عند وجود شكاوى القلق من خلال فحص الطبي. ولهذا تحدث عن قلقك مع 
طبيبك الخاص. إن غالبية المواقف التي نشعر فيها بالقلق آو الخوف يتم تعلمها 2 
مجرى حياتنا. وهنا آظهر علم نفس التعلم بأن الخبرات غير المرغوبة آو المخيفة ضمن 
ظروف محيطية معينة يمكن أن تقود آن يتجنب الإنسان منذ هذه اللحظة المواقف 
اة او كن ن مزا اا ن كن فد لدل عتا 
يتعطل المصعد بشڪل غير متوقع آبدا بسبب عطل ڪهريائي» بحيث ينطفئ النور 
وتتوقف المروحة عن الدوران ولا يعود يتسرب آي صوت آو بصيص ضوء إلى المصعد 
المغلق. و2 مثل هذه المواقف يمكن لحوادت وتصرفات لم تكن بالآأصل تسبب أية 
مشكلة آن ترتبط بشكل آلي مع آفكار آلية وتقود ك المستقبل إلى أن ينمو عند 
اوا اتا ج من ها ا مو ااك الوه ك اله 
ويعاني من الخوف أو آنه يتجنب مثل هذه المواقف. 
3.- ردود فعل القلق وردود الفعل على الإرهاقات الشديدة 

آثناء تطورنا التاريخي كمخلوقات بشرية تطور الخوف أو القلق بوصفه ردة فعل 
ات ا اها فا كان انان فا ال ر ا كان 
الخوف ضروري من آجل الحياة. حيث كان يهيئ الجسد من أجل النزال آو الروب. 
وما زال نوع من الخوف آو القلق حتى يومنا هذا آمراً طبيعياً وضرورياً بوصفه إشارة 


خطر. فالخوف آو القلق إذأ مفيد وطبيعي بوصفه ردة فعل إنذار سريعة ولا شعورية. 
فعتندما تر الفارع متلا وشم شا صوت منبه سيارة مسرعة قادمة تجعلنا ردة 


الفعل الآلية هذه نقفز بسرعة إلى طرف الشارع وبهڏا فاِنها تڪون قد أنقذتنا من 
E lg BE a aS‏ 
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ك تحضير الجسد للتصرف السريع» كالركض سريعاً عندما يرتڪب الإنسان 
خطاً مهددا للحياة. ويرتقع هنا عدد نبضات القلب بشكل سريع جدا وتتوتر 
النكاات بف ك اتان عن الخطر اضرو من اقرع اة 

رهعاك فاندة خرن تلفق أو الخرف آنه وقكل فان إتذار يدر السو 
ويرفع من الانتباه. فعندما نقترب من موقف خطير كتسلق الجبال أو الامتحان آو 
ا انسار فرق طرين بتطيها الجهد: هان جسدةا روسل (قارات تحذرنا هن 
الأخطار المهددة للحياة. عندئذ يخفق قلبنا بشدة ونتصرف بحذر أكبر وأڪثر 
تركيزاً ونخطط بطريقة أخرى. وقبل الامتحان يدفعنا مقدار معين من الخوف آو 
اقل تن التجد بر اجان كل جية 

ولكن عندما يتجاوز القلق مقداراً معيناًء فإنه يسبب الضرر أكثر من الفائدة. 
فالقلق المفرط يقيد تفكيرنا وسلوكنا ويضيق» كما آثبت علم النفس» من القدرة 
على التركيز والإنجازبالإضافة إلى ذلك يمكن للقلق الشديد أن يعرضنا للخطر ك 
ا که مک ان ا ا وود کل م و 
وبدون تفكير. ومن هذا المنظور فإنه من المهم من آجل فهم القلق (أو الخوف) 4 علم 
لی ان تون الات عن ال اة ايان 


رده فعل الارهای 


ا لمدهق , مرتفع 
وب ۴ 
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نود كل يوم عدا كيرا من الإرهاقات القديدة متها والضحة لري الإزعاد 
ك العمل ... الخ)» التي يمكن لما آن تسبب لنا ردة فعل الإرهاق ۲۴2۳10١‏ 58)85 . 
موقف مرهق ارتفاع 4 ردود فعل الجسد» كارتفاع نبض القلب وتوتر العضلات. 
ويتعلق هنا مقدار ارتفاع الإثارة بشدة الإرهاق» آي يتعلق بتقديرنا لنوعية الموقف 
المرهق › آي بأفكارنا ے2 الواقع. وعادة ما تقود المواقف شديدة الإرهاق إلى ردود 
أفعال شديدة» والإرهاقات الطفيفة إلى ردود أفعال إرهاق آلية ضعيفة › قلما ندرڪها 
شعوريا. المهم هنا هو أن ردة فعل الإرهاق مثل الخوف تستمر لوقت قصير وتعود 
فردود فعل الإرهاق والقلق لا يستمران على مستوى عال من الإثارة إذا إلى ما لا نهاية 
آبدا» وإنما يتراجعان بشكل عفوي بعد وقت قصير حتى لو لم نقم بفعل آي شيء. 
ويمكن هنا آن يتم التراجع الإرهاق والقلق الشديدين فترة زمنية طول إلى حد ما و2 
الإرهاق والقلق الخفيفين فترة زمنية أقل. 


4- مرکبات القلق 

يعبر القلق عن نفسه على مستويات ثلاثة: 

1- المستوى الجسدي: حيث يظهر على شكل أعراض اند 
جسدية متتوعة منها الصداع والتوتر العضلي A:‏ 
واضطرابات الدورة الشهرية وآلام المعدة والظهر 2 کک ا 
وفقدان الشهية أو فرطها ...الخ. 

2- المستوى السلوكي: حيث يتبدل سلوك المعني Le SIK‏ 


بدوات ا وکت ان ای کے تب ب e‏ 
المنزل إلا برفقة أحد الأشخاص» واتخاذ احتياطات دعر 


وإجراءات متنوعة والقيام بطقوس. 
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يشعر المريض بالقلق بمشاعر مختلفة وغامضة. 


التفكير والمشاعر 


مثال: الهرب» النجنب 


إّ مفال: سوف يحدث أمرا سيا على الخروج من هناء 
أنا حائر. 


e . 


1 
(راجع الفصول المتعلقة بالقلق : الصحة النفسية. سامر جميل رضوان» منشورات دار 
المسيرة» عمان الأردن 2002. /المترجم/) 


ففق التيان هدو اعرا ك على السات الخ بذرحاك ج دكاتا 
ما يدركون مظهرا أو أكثر من هذه المظاهر فقط ب حين تكون المظاهر الأخرى 
2 الخلفية. و2 غالبية الحالات يدرك المعنيون الأعراض الجسدية للقلق كالدوار 
وآلام الصدر حيث يراجع المعنى بسبب هذا الآلم الأطباء. ولهذا السبب يغلب أن یتم 
الأساس قبل أن يتم التعرف على هذه الأعراض على أنها دلالة على مرض القلق. 
والبعض الآخر يدرك الجانب الذهنى أو السلوكى من الاضطراب. 
الذي تقوم عليه نظريات القلق النفسية التي تنطلق من آن القلق (أو الخوف) بحد ذاته 
آمر ضروري ومفيد» ويأن آمراض القلق بحد ذاتها عبارة عن ازدياد لردود الفعل 
الطبيعية والبيولوجية» يمكن آن تحصل بطرق مختلفة. ويلعب سوء توجيه ردود فعل 
القلق وردود فعل الإرهاق دورا حاسما £ كل أشكال اضطرابات القلق. 


(1) تتضمن الفصول المعنية تفصيلات أكثر حول الأشكال وأسبابها وعلاجها 
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5- الأشكال الفرعية من اضطرابات القلق 
ضمن الفئة التصنيفية لاضطرابات القلق يتم التفريق بين الأشكال الفرعية التالية: 


5- اضطرابات الهلع 

اضطرابات الہلع أو نوبات الہلع 5008ل 0۲ Panc atc)‏ اضطراب حدیث 
ا ك کک ف کک ف الف 
هي تكرار نوبات الملع. والمقصود بنوبات الہلع الظهور المكثف والمفاجئ للقلق» غير 
الناجم عن موقف معين. فخلال دقائق عدة ترتفع حدة القلق لتصل ذروتها. وإلى جانب 
العلامات النفسية تظهر كذلك أعراض جسدية كتسرع القلب ومشاعر الضيق 
(وكأن ثقل ما يجثم على الصدر) وتضيق التنفس والارتجاف. وبسبب هذه الأعراض 
فإن كتير من المرضى يشعرون بقلق الموت آو بالخوف من الموت. وك ڪثير من 
الحالات يظهر عند المعنيين قلق استباقي من النوبة التالية» وهو عبارة عن الخوف من 
حدوث نوبة آخرى وتوقع حدوثها 2 مواقف آو آوقات معينة. لذا نجد بعض المرضى 
ينسحبون اجتماعيا نتيجة الخوف من حدوث النوبة ‏ موقف ما أو 4 مكان لا 
يستطيعون فيه إحضار المساعدة أو لا يوجد فيه شخص ينقذهم ... الح. وتتراوح مدة 
اللو ان ققد أو قل مي كد اغات و غائ االات ف الو ةة 
0 ا و رة الا فوا اله لفن على اق ةا 
نتحدث عندئذ عن رهاب القلب (عصاب القلب كما آسماه فرويد). ويغلب أن يصاب 
الرجال آكثر من النساء بهذا الشكل من اضطرابات القلب الوظيفية 2 سنوات العمر 
المتوسطة. ويغلب آن يثور الاضطراب نتيجة لوجود مرض بالقلب 2 الأسرة والأقارب. 


5- اضطراب القلق العم 

وهو عبارة عن قلق مديد غير متعلق بموضوع معين. ومن هنا تسميته بالقلق 
المعمم» حيث يمكن آن يظهر ك4 آي وقت وآي مناسبة آو موقف دون سابق إنذار 
ويستمر لفترة زمنية طويلة. ولا يمكن صرف انتباه المريض عن قلقه أو إبعاده عنه إلا 
لفترة وجيزة. تظهر 2 القلق المعمم الأعراض التالية : 
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1 التوتر الحركي: ويلاحظ من خلال الارتجاف وتوتر العضلات وعدم القدرة 
على الہدوء. 

2- فرط استتارة غير مضبوطة: وتتجلى 2 أعراض كالدوار والضيق والتعرق 
وجفاف الفم. 

3- اليقظة المفرطة وارتفاع الانتباه: ویتجلی بمشاعر من التوتر وفرط الفزع (النقزة) 
وصعوبات الدخول ك النوم آو الاستمرار فيه وسرعة التوتر آو التعصيب. 


5- الرهابات 


يمكن تعريف الرهاب 00014 بآنه الخوف الملحاح بصورة قهرية غير المنطقي أو 
غير العقلاني من أشياء أو مواقف أو مخلوقات لا تسبب بالأصل الخوف» أو أن حجم 
الخطر الذي تمثه لا يتناسب مع ردة فعل الشخص المعني تجاههاء آي أن استجابة 
الشخص المعني تكون استجابة مبالغة أو متضخمة. ويمكن التمييز هنا بين أنواع 
كثيرة ومتتوعة من الرهابات: 


5- رهاب الأماكن العامة: 


رهاب الآماكن العامة š le Agoraphobia‏ عن خوف من المواقف أو الأماكڪن 
التي يكون فيها المعني خارج المنزل أو خارج محيطه المألوف. والأماكن المثلى لظهور 
هذا الاضطراب هي اا الاه ار تات الان وا ك و ا 
ويخاف المريض من هذه المواقف لأنه يخشى ألا يستطيع الهرب عندما يشعر بالخوف› 
إما بسبب ازدحام السوق مثلا أو بسبب عدم تمكنه من الخروج من وسيلة النقل 
العامة... الخ وتظهر عليه الأعراض المخجلة كالدوار والتعرق والارتجاف وتعابير 
الوجه وفقدان السيطرة على امقائ ملا ونجة هذه المخاوف قوم المريض بتجتب 


(1) تطلق كثير من المراجع العربية تسمية رهاب الساح على هذا الاضطراب. والتسمية ليست دقيقة أو 
صحيحة. فكلمة 490۲4اللاتينية تعني السوق أو المكان العام الذي يتجمع فيه الناس. ومصطلح 
الأماكن العامة آدق لأنه يعبر بدقة عن هذا النوع من الخوف حيث يظهر الخوف 4ے ڪل مڪان 
يڪون فيه ا من الأشخاص سواء الأسواق العامة أو المطاعم أو وسائط النقل العامة. 
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المواقف التي تسبب له الخوف. ويغلب أن يظهر رهاب الأماكن العامة 4 سياق نويات 
5- رهاب الخلاء 


رهاب الخلاء عكس رهاب الأماكن العامة. وهو خوف من المواقف التي 
يكون المريض فيها وحده 2 مكان ما سواء 4 البيت آم 2 العمل أو 4 المصاعد آم 
الشوارع ... الح. ويرجع سبب الخوف إلى خشية المريض من حدوث النوبة وهو 
وحيد ولا يوجد حوله من يساعده 4 نوبته. وهؤلاء الأشخاص يجبرون آشخاص من 
محيطهم كالزوج أو الأبناء أو الأقارب على البقاء معهم باستمرار وعدم ترڪهم 
كي يحضروا المساعدة عند النوبة. ورهاب الخلاء سمة مميزة 4 رهاب القلب أيضا. 
و اا کا کو و ا ك 
5 الرهابات الاجتمامية 

يحدث القلق الاجتماعي عندما يظهر عدد من المخاوف ب مجموعة مختلفة من 
مواقف التفاعل الاجتماعي» حيث يتجلى القلق من خلال الكف الناتج عن وجود 


الانسان 2 موقف اجتماعى اأ قف عام» الأمر الذی يقود إلى ذخ دود ھ 
مو عي أو مو م» الأمر الذي يقو ر ردو 
القلق عند حدوٿ هذه المواقف. 


ويقصد بالقلق الاجتماعي هنا الخوف غير المقبول وتجنب المواقف التي يفترض 
فيها للمعني آن يتعامل آو يتفاعل فيها مع الآخرين ويكون معرضا بنتيجة ذلك إلى 
تزغ من نوا الضيي فالفهة لاان المج لعل الا اغى تل ك الخوف غير 
الواقعي من التقييم السلبي للسلوك من قبل الآخرينء والتشوه الإدراكي للمواقف 
اا ف ا ا غ ع و و 
بمقدار أكبر بكثير مما يعنونه آنفسهم لذا المحيط» ويتصورون آن محيطهم ليس 
له من اهتمام آخر ر م المستمر وبطبيعة الحال فإنهم يتصورون LE‏ آن 
التقييم لابد وآن يكون سلبياً. أما النتيجة فهي التضخيم الكارثي للعواقب الذي يتمثل 
مثلا من خلال التطرف 2 طرح المتطلبات من الذات بحيث يتحول أدنى خطاً يرتكبه 
المعني إلى كارثة بالنسبة له تغرقه 2 الخجل وتعزز ميله للانسحاب. 
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وتفرق المراجع المتخصصة بين المكونات التالية للقلق الاجتماعي: 
٠ه‏ قصور ب مجال المهارات الاجتماعية 
وخا ةو هرسو ا ن تاه ته 
ه مركب من الخوف الاجتماعي والكف مصبوغ بدرجة عالية من المظاهر الانفعالية 

والفيزيولوجية. 

واف ا ات ك هر هة فف تاوف الا ا ك اجات 
E O E ED RI 2 E2 a a aa a‏ 
الأمريكية» ويشير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع 05۸۷-1۷ إلى نسبة تقع بين 
3 و13 (انتشار مدى الحياة). وتبلغ نسبة القلق الاجتماعي بين %20-10 من 
اشطرات اقلق ككل وتريد فة الأنققار من السا هن الرجال» غير أنه ك 
فال المينات الإ ووك ة دفر الات إلى ناوي الح الهى ارك هة 
الذكور عن الإناث وغالبية المرضى من العزاب أو من الأشخاض الذين لا بمتلكون 
شريكا ثابتاً ويقدر سن بدء الاضطراب بين سن 20-15 عاماً» وهي المرحلة النمائية 
التي تواجه الفرد بمطالب جديدة» وتفرض عليه آدواراً حياتية مختلفة» وتتطلب من 
الود مدا ا و و ن ن و ع هدوا ركا ا 
الطوو الها 40 اوا ا 

ومن ناحية التصنيف المرضي يتم التمييز بين شكلين من المخاوف الاجتماعيةء 
يسمى الشكل الأول بالخوف الاجتماعي الأولي ۲۲١۳۵۲۷‏ الذي يتصف بحدوت ردود 
فعل الخوف نك مجال واسع من المواقف الاجتماعية» ويسمى القشكل الثاني الخوف 
الاجتماعي الثانوي 58٥0١021۷‏ حيث لا يتصف هذا الشكل من المخاوف بالخوف من 
E a‏ ت ا ع ا هن 
مما يؤدي إلى الخوف. والأشخاص من النمط الثاني لا يعرفون مثلا ڪيف يبدؤون 
محادثة آو ينهونها آو كيف يتصرف الإنسان 4 موقف معين. ويعانون من مشڪلات 
القامل م الأخرين ونظهر لد سلرك تجدي واضع لمرافت الإخماعة الأمز 
الذي يقود إلى أن يعيشوا منعزلين وغير سعداء ومكتئبين. والأشخاص من هذا النوع 
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غالبا ما يكونوا خجولين جدا. أما الأشخاص الذين يعانون من الخوف الاجتماعي 
الأولي فيظهر القلق لديهم 2 مواقف اجتماعية خاصة على الرغم من امتلاكهم 
للمهارات الاجتماعية اللازمة وليس بالضرورة أن يكون الخجل موجودا لديهم. ويغلب 
أن تظهر لدى هؤلاء ردود فعل فيزيولوجية واضحة عند مواجهتهم بالموقف المخيف 
بالنسبة لہم. 
وبهذا المعنى يتحدث الدليل الأمريكي التشخيصي الرابع عن نوع خاص وآخر 
معمم من القلق الاجتماعي» مع الإشارة إلى أن النوع المعمم من القلق يشبه القلق 
الثانوي الموصوف آعلاه. 
ولو حاولنا التفريق بين المستويات التي يظهر فيها القلق الاجتماعي لوجدنا - 
كما هو الحال بالنسبة للقلق واضطراباته بشكل عام - أن القلق الاجتماعي يظهر 
وفق ثلاثة مستويات 
1- المستوى السلوڪي : ویتجلی 2 سلوك الہرب من مواقف اجتماعية مختلفة 
وتجنبها كعدم تلبية الدعوات الاجتماعية والتقليل من الاتصالات الاجتماعية 
.. الخ. 
شوى مر تتن 2 اقكار فة للذآته وخر الفضيكة او عد 
ا ك اکر اک 
اتر الى وعم بده الأخزون حول اجى ةة وا لخن ادات من 
ارتكاب الأخطاء ... الخ. 
3- المستوى الفيزيولوجي: ويتضح من معاناة الشخص من مجموعة مختلفة من 
الأعراض الجسدية المرتبطة بالمواقف الاجتماعية المرهقة بالنسبة له» كالشعور 
بالغثيان والأرق والإحساس بالغصة ب4 الحلق والارتجاف والتعرق ... الخ. 


زتقزنطا هذه اعبات مخ كا كل , وطفىء قنرق التشيم ‏ اتسلى 


للسلوك الث لشخصي يقود إلى تنشيیط ارتفاع 2ے الانتباه الذاتي يتجلر من خلال تكثيف 
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بإدراك إشارات الأخطاء الممكنة والفشل والفضيحة ..الخ ب2 سلوكهم. ويقود هذا 
الإدراك إلى العزو السببي الخاطئ لأعراض القلق كدليل على التقييم السلبي من 
قبل الآخرين ^0¡ 08718-07015 -». وهذا بدوره يؤدي إلى ارتفاع حدة الإثارة 
الجسدية وتزايد ب4 آعراض القلق» التي يتم عزوها إلى التقييمات الاجتماعية. ويؤدي 
هذا العزو الخاطئ إلى الوقوع 2 حلقة مفرغة تصعد فيها الإثارة الأولية والعزو 
الخاطئ بعضهما باطراد وفق آلية تغذية راجمة إيجابية وصولاً إلى نوبة من الذعر آو 
البلع . 

ويوضح الشكل (1) المقتبس عن شتانغير وهايدينرايش (1999) آهم عناصر 
المركبات المعرفية والسلوكية والفيزيولوجية للقلق الاجتماعي» حيث تمثل الأسهم 
الصاعدة للأعلى آلية الإرجاع الإيجابي التي تسهم بشكل جوهري 2 تعزيز القلق 
الاجتماعي والحفاظ عليه. 


أما المحكات التشخيصية للقلق الاجتماعي فهي: 


N N A AES ENN‏ کا 
الشخص أن يواجه أشخاصا غير معروفين أو عندما ينبغي تقييمه من هؤلاءء 
حيث يخشى الشخص هنا آن تظهر آعراض القلق آو آن يتصرف بشكڪل غير لبق 


أو مخجل› 
ه تظهر أعراض القلق دائماً عندما تتم المواجهة مع المواقف الاجتماعية التي 
يخشاها الشخص› 


© يدرك الشخص أن خوفه مبالغ فيه وغير مبرر (مع الإشارة هنا إلى أن هذه السمة 
قد لا تظهر عند الأطفال)» 


٠‏ تجنب المواقف الاجتماعية التي يخشاها الشخص»› 


ه الضرر الواضح الذي يصيب حياة الفرد نتيجة سلوك التجنب والتوقعات المقلقة 
وألطيق الشديد انرا فة الا ختماعية وسوا قف الأحازة 


يستمر الخوف عند الأشخاص تحت سن 18 لأكثر من ستة أشهر على الأقل»› 
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نموذج تخطيطي لمركبات القلق الاجكماعي مقڌڊس غù (Stangier & Heidenreich,‏ 


1999, P. 44). 


الموقف: 
اجتماع عمل مع الزملاء 


الفرضية: 
" إذا ما أظهرت آَل تدر من الضعف› 
ضوف لن 
يعيرني الآخرون أهمية... 


الأفكار : 
"رما يبدا جسمي بالتعرق" 
" ربما يدركني الآخرون بلكل سبي" 
"ربما يعتقدون بأئي غير قادر على 
تحمل المسؤوئية" 


تمل الذات كموضوع اجتماعي 
يرى المريض نفسه واقفاً والعرق يكصبب منهء 
وكيف يحدق به الآخرون ويتهامسون 
حوله قائلین: کم يبدو کعیساً؟ 


سلوك أمان: أعراض جسدية و معرفية: 
" الظهور بمظهر غير الملفت للنظر" تعرق» توتر جسدي» مشکلات 
خلع الجاكيت» محاولة قمع التوتر ترکیز 

الحاصل» الذهاب للقو اليت...الخ 
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و آلا كرون شي الخرف الأجفافى راا ماو إلى رة اداه اوو 
والمواد المسببة للاإدمان آو إلى مرض عضوي ولا يمكن تفسيره من خلال 
اضطرابات نفسية أخرى كمتلازمة الہلح ۲4۸٥ 5١0۲0۳۴‏ أو قلق الانفصال آو 
اضطراب نمائي عميق آو شخصية فصامانية 5٥۸12010‏ ..الخ. 


5- الرهابات النوعية أو الخاصة 


يتصف هذا النوع من الخوف بالخوف من مواضيع محددة آو من موقف معين. 
أ کر فال اف ادح من تاد الوت من الرااة ول 
خاص الكلاب والحشرات (العناكب) والأفاعي والعقارب والفئرانء والخوف من 
لطر النة ومن الغرت ا لفلف ر لحرت هن الأماكن ال رة ومن الطيران او اجرف 
من الاختناق. 

و ا ی کا وف 
من الإيدز (رهاب الإيدز)» رهاب العدوى بالجراثيم ... الخ. 

وتنتشر هذه الاضطرابات بشكل واسع عند المجموعات العادية» أي غير 
کو کا او ر ی ا ی ر ی 
لاقتخض الى وتو اقات الا جتاغي وخا نمب تك هاا وه مال 
ذلك عندما يتخلى شخص ما عن مغادرة منزله لخوفه من الكلاب 2 الشارع. 


6- المجرى 


يتصف رهابات الأماكن العامة بالإزمان. والقلق التوقعي أو الاستباقي وسلوك 
التجنب يكونان واضحان بشدة. كما يمكن للمخاوق الاجتماعية آن تصبح مزمنة 
إذا لم تعالج. و2 الحالات المتطرفة يمكن أن ينعزل المعني كلية عن محيطه. 
والأشخاص الذين يعانون من القلق الاجتماعي يمڪن آن يسيئوا استخدام الڪحول 
والأدوية. آما ك الرهابات النوعية فإن مجرى المرض (التنبؤ أو المآل) يتعلق بسن 
المريض. فغالبية المخاوف أو الرهابات التي تنشاً ب2 الطفولة تختفي على الأغلب من 
تلقاء نفسها مع التقدم ب4 السن» أما ب4 حال المعاناة من المرض بے وقت متأخر فيظل 
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الاضطراب قائثماً. و2 نوبات الہلع يمكن آن يمر المريض بطور تصبح فيه النوبات 
نادرة» بعد ذلك تعود للتزايد إلى أن تصل إلى عدة نوبات 2 الأسبوع الواحد» وج 
بعض الحالات تصبح يومية. ويستمر الاضطراب على الأغلب لسنوات عدة بدرجات 
مختلفة من الشدة. ويغلب أن ترتبط الأعراض هنا مع آعراض اكتئابية. 

ويمكن لاضطرابات القلق المعمم أن تستمر لعقود عدة إذا بقيت دون علاج. إلا 
را کون التر ن الخال اا اه ا وا اة 
أ ا دل دما هو الخال عله ٠‏ ااك اة ا خرف 


7- العلاج 


آثبت التوليف بين العلاج الدوائي والنفسي والاجتماعي فاعليته 4 اضطرابات 
القلق أكثر من استخدام الطرق منفصلة. 


7- العلاج الدوائي 


يتمركز العلاج الدوائي لاضطرابات القلق على المهدءات كالبنزوديازيبامات 
(راجع فصل الأدوية النفسية). وبسبب خطر التعود ينبغي رفع الجرعة بالتدريج 
وكذلك تخفيضها على آن يتم ذلك تحت إشراف طبي. و2 حال العلاج طويل الآمد 
هناك خطر التعود. وأكثر الاضطرابات التي تستجيب للمهدءات النفسية هي 
اضطرابات الہلع. كما أثبتت مضادات الاكتئاب فاعليتها 2 علاج اضطرابات 
القلق. ولدى المرضى الذين يعانون من الاضطرابات الرهابية يتم استخدام ڪابحات 
بيتا حيث تقود إلى فصل الارتباط الوثيق الأعراض النفسية عن الأعراض الجسدية. 
إلا آن لكابحات بيتا أعراض جانبية كالصداع والحساسية الجلدية والتعڪر 
الاڪتئابي. 


7- الاأساليب الاسترخائية 


ترتبط خبرة القلق على الأغلب مع ارتفاع ب4 حدة التوتر. ومن هنا فإن تعليم 
المريض تقنيات الاسترخاء مفيد جدا 4 مساعدة المريض على السيطرة على الأعراض. 
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ومن التقنيات التي يتم استخدامها يمكن الإشارة إلى الطرق التالية والتي عرضنا لا 

بتفصيل أكبر 2 الفصل المتعلق بفاعلية العلاج النفسي : 

1- الاسترخاء الذاتي: حيث يتعلم المتعالج تحقيق الاسترخاء لأعضاء معينة من 
الجسد من خلال قوة التصور آو التخيل. 

2- الاسترخاء العضلي التصاعدي: حيث يتعلم المتعالج السيطرة على استرخاء 
مجموعات عضلية معينة. 

3- التغذية الراجعة الحيوية. ومن خلال التغذية الراجعة يتم إعطاء المتعالج 
معلومات عن الأجزاء من جسده التي تكون 2 حالة استرخاء وآيها لا تكڪون 
ڪذلك. 


7- العلاج الاستعرافي 

الأعراض غلئ نحو تقويم الأعراض الجسدية الملحوظة على آنها خطر مهدد. ویتم 
السعي نحو تعديل آنماط التفكير الخاطئة عند المتعالج. ويلعب تعليم المريض أو 
تنويره بمعلومات حول المرض دورا مركزيا. 


7- العلاج السلوكي 


تتمركز التقنيات العلاجية السلوكية على مساعدة المريض على مواجهة 
المواقف المسببة للقلق وعدم تجنبها. ومن أجل تحقيق هذا الغرض يتم استخدام طرق 
مختلفة عرضنا لہا بے أكثر من مكان وبشكڪل خاص 2 فصل العلاج النفسي. ومن 
الطرق التي يتم استخدامها خفض الحساسية المنتظم والمواجهة بالمثير (الإفاضة)»› 
سواء بے الواقع آم على مستوى التصور آو ڪليهما معا. ڪما يعمل ڪل من العلاج 
السلوكي والاستعرا2 على تكليف المتعالج بوظائف معينة بك فترة العلاج بين 
الجلسات العلاجية. 
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7- العلاج النفسي المعمق 

وه الفل هنا غلى مار كدت اأص عات الكافة خت الق ومراجهةا: 
ویحتل هنا تحسبن قدرة المتعالج علی مواجهة القلق المرتبة ك الأولى 2 العلاج. وتری 
الاتجاهات ذات الاتجاه التحليلي أن مصدر القلق هو الشعور بتهديد الأناء الناجم عن 
الشعور الأول بالانفصال الذي يتجدد باستمرار 4 مواقف الخطر. 


7 العلاج الاجتماعي 
ویعیش خبرات التقبل من الآخرين»› الأمر الذي يڪسيه ثقة بنقفسه وفدرة علی 


المواجهة والسيطرة على أعراضه. 


8- اضطرابات القسر 

يحدث السلوك القشري العابر لدی ڪڻير من الأشخاص. وقد نلاحظ آن 
شخصاً ما يتأڪد مرارا من آن جيبه يحتوي على ڪل آمر ضروري أو يغسل يده 
ا أو يشعر آنه مدفوع للعودة إلى منزله من عمله بعد وصوله إليه للتأكد من أن 
اا ع ا فان ها ارت کل ا اع 

NRA NRA‏ ا او قات ااه 
کا كان تسمى ساقاء تحتل . مثل هذه الأفكار و التصرفات ناظراد مزان 
مرك الد ارد إن أن تل ت انها كال الوت وغنى الرغم هن أن هده 
الأفكار تظهر ضد إرادة المعنيين a‏ فإن الأشخاص الذين يعانون 
ا راف ی ی دوو ع ا فا 

ويمڪن للقسر آن يڪون عبارة عن أفكار ('يمكن للغاز أن يڪون مازال 
مشتعلاً) أو ڪٽلك تصرفات يشعر المعنى بأنه مدفوع إليها (علی نحو التآكل 
المتكرر من أن الغاز مغلق). 
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Ea NET SEES 
3 لدماء» ويتجنبون ڪل ااا التي ي يشعرون بانها متسخة. و حالات‎ i 
توجد آعراض ڪال مراجعة ا أو وإعادة التقحص أو التأكد. وعليه يتاڪد‎ 
المرضى على سبيل المثال مرة تلو الآخرى فيما اذا ڪان لم يتجاوز سيارتهم آحدهم آو‎ 
ف کا ی کو اوو کا ی ی ا و ق‎ 
يستطيعون آن يتغلبوا على شڪهم.‎ 


وبعضص الأشخاص وون باآفڪار قسرية»› دون أن يشعروا نهم مضطرون 
للتصرف؛ اول ھا الشخص افا ما يڪون E‏ بهوامات جنسية دون آن ينجم 
عن ذلك E‏ ا بهدف مقاومة هذه الہوامات. وآخرون يبطتون آو يڪررون 
كل الحركات بحيث آنهم يحتاجون إلى ساعات من أجل تنظيف أنفسهم وارتداء 
الملابس وتتاول الفطور. وبعضهم يقوم بتجميع آي شيء يعتقدون آنهم ربما سيصبحون 
بحاجة إليه» ولا يستطيعون رمي آي شيء قديم. إنهم 'مُحَزنين' غير قادرين على رمي 


8- اضطراب القسر والقلق 


کا کا ات ن کی غ ا وو اخ اف ی ال 
يمكن ملاحظته مع شكال الرهابات» وهناك نوع من التشابه بينها. والفرق يڪمن 
قي أن الرهابي يستطيع أثناء البرب من الموضوع المولد للقلق الشعور بالراحة ولو 
بشكل عابر على الأقل» ولكن الإذعان للأفكار أو التصرفات القسرية بالمقابل لا 
يحرر عصابي القسر من قلقه بالضرورة. ويغلب أن يتصف اضطراب القسر بمقاومة 
الموضوع آو الموقف» الأمر الذي ليس بالضرورة آن يكون موجودا لدى الرهابي. 


8- مجری الاضطراب 
e‏ الباحثون 2 هذه الآثاء الف معرفة أن اضطراب القسر آڪٹر 
مما اعتقد عتفد حتی الآن. فقا لإاحدی الدراسات تنتشر اضطرابات القسر آڪٽر من 
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اضطرابات الہلع أو الفصامات. فحوالي %2 من الناس ككل عانوا مرة ما 2 
حياتهم من أحد اضطرابات القسر. 

وة شن الرشة هتاف كز من الرجال والشساء الذين انون من اضظرابات 
القمنر: زتشير ادراسات الثوائم إلى وجود :نوع من الأستعداد الورآئى لأضطرابات 
الت 

ولدى غالبية الأشخاص يظهر اضطراب القسر قبل سن الثلاثين. ويك حال بقي 
الاضطراب دون علاج يعاني ثلث المعنيين طوال حياتهم من الاضطراب. ولدى أكثر 
من نص امرض يردا الأضظراب سوا باشقمراز ويضر باتهم ياطراد 


8- الأسباب الممكنة 


كان أضطراب الق مد آمد سيه مهالا لاهتطاة نلان التفسين: الدين 
يرون آن القسر يشكل محاولة لا شعورية للحفاظ على الدوافع الجنسية والعدوانية 
E a e E ORE E a a‏ 
أخطراب هيةه ر جال جر كن فن اافعاص النين بيو لذي 
ارات ف فاطو ساك من اة ال 

وتتصدن اليو مركز الأبحات الراهنة حول المخأوقف النظريات السلوكية 
التعلمية ومنذ وقت قصير مبادئ بيولوجية تهتم بطريقة عمل الدماغ واستقلاباته. 
وهناك عدد متزايد من الحالات التي سببت فيها إصابات الدماغ أعراضاً قسرية› 
تدعم التصور القائل آن عصاب القسر يمكن آن يرتبط باضطراب وظيفي 2 
الدماغ. وتذهب إحدى النظريات من أن أآعراض القسر ترتبط بعدم قدرة الدماغ على 
كبح اندفاعات الإثارة ب2 الألياف العصبية ب4 الفص الجبهي أو ب العقد العصبية 
لنصفي الكرة الدماغية وجذع الدماغ» الأمر الذي يقود إلى نقص السيطرة على 
أفكار وتصرفات محددة. ومن خلال عمليات جراحية لہذه الباحات الدماغية تم 
الشكن ت بحن الات ى الفا اغراك 


ويبدو كڪذلك آن للسيروتونين الذي يمارس تآثيرا على حوادث التفڪير 
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E A AS E‏ ا لووف 
تظهر دراسات لاحقة فيما إذا كان فرط إفراز السيروتونين يسهم 4 حدوث آفڪار 
العو الى الحا ك لاطو ات الي 


8.- العلاج 


على الرغم من أنه يبدو أن أعراض عصابيوا القسر تمتلك أهمية 'لاشعورية' 
كا ل ت الطرق التحلة ار ارق هر فكاع ها د غا هدا 
الاضطراب. 4 حين آن أسلوب علاجي فعال يوجه المرضى نحو التركيز على 
الحاضر ومواجهة الخطر ساعد المرضى على آن يعيشوا مع مخاوفهم آو تهديمه. 
ويقوم هذا الأسلوب أو الإجراء على أن يواجه المريض مخاوفه وآن يتجنب 2 الوقت 
فة هن ر الفعل العرطة أو الان بها ك العادة فا نيفين على الا فخا الذي 
يخافون من الاتساخ آن يلمسوا الأشياء التي يخشونها وأن يتخلوا عن التغسيل» إلى آن 
يتأڪدوا بانه لن يحدٿث مڪروه لېم. 

أا قيما يتلق :بانعلا الذواتي يدوا أن هناك مجموهتن دوائيتين انتا 
فاعا هما وها كات الأكاب فة اة او هاا ت الإكهات :ا لخدي 
كالفلوكسيتين ۴10×6٩١‏ الذي يعدل من مستوى السيروتونين. وعلى الرغم من آنه 
لم يتم تطوير هاتين المجموعتين لعلاج اضطرابات القسر فإن دراسة حديثة تشير إلى 
ااا فلا اغ 
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الاكتناب والاضطرابات الوجدانية الأخرى 


تبر اإكطا اكم أف شكال انا تة نالرت 
الحاضر. ففي آلمانيا يعاني حوالي %15 السكان مرة 2 حياتهم على الأقل ب4 طور 
نآ کوان الاسر فن ا لكا بل إن فى القددو اك ادر خي او سان اا تاي 
بشكل أعلى. فلدى %7 من الإناث وحوالي %3 من الذكور يتم سنوياً تشخيص 
اكتئاب لديهم. ويمكن لكل الأشخاص من جميع المجموعات العمرية أن يعانوا من 
لأا به م اا ال و اها من الخ هة ا خرة من الان رو د 
حياتهم بطور اكتئابي وحيد وآخرون يمرون بعدة آطوار ب4 حين أن البعض الآخر 
کول ةا لا كاب ل معاناد اة 

رمد آتام امضرمن القدماء والإ غق تم وصضف فك الحالات افر والعذة 
من اليأس واالقنوط . وي عصر شكسبير أطلق على الاكتئاب - أو الميلانخوليا 
كما كانت تسمى قديماً - تسمية "مرض اليزابيث". وول ڪتاب علمي مبسط عن 
الاكتئاب صدر 2 القرن السابع عشر 2 إنكلترا وكان بعنوان 'تشريح الميلانخوليا 
Anatomy of Melancholia‏ ". 

و2 الماضي كان الاكتئاب يعتبر عملا من أعمال الشيطانء آما اليوم فإننا 
ترف عن اكات والأفطرانات قافة الف الا شط انات لكا د 
الهوسية) بآنها اضطرابات الجسد ككل وتترافق مع شذوذات ے العمليات 
الاوز كماو اع وك المتو ات الارن و رة خط اله خطوا ك ك د 
تعد ا كان اا ن الاو ا ت لكا هة و لا فر اكت ها اف 
وظهورها ومجراها وكيماويتها ومنشآها والأسباب الممكنة. أما العلاج فيحقق 
النجاح 2 90-80 من الحالات. 
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1- ما هوالاضطراب الوجداني؟ 

حتى اليوم مازلنا نصنف الاضطرابات الإكتابية والأضطرابات قاثية القطب 
تحت المفهوم العام "الاضطرابات الوجدانية". يؤثر مزاجنا (ونقول أيضا انفعالاتنا) 
على دوافعنا وطافتا وعلی خبرتنا الانقعالية واتجاهاتنا نحو الحياة. والأمزجة»› وحتی 
السيئّة منها ضرورية للحياة وطبيعية. و الحقيقة فإن الشخص الذي لا بستجیب 
O 2 E‏ 
الاضطراب ا العيادي. e‏ تدریج الانفعالات ا سلم و من انقعالات 
عابرة أو مقبولة اضولا إلى اأنفعالات شديدة التطرف وغير مناسية. وعلى درجة ما من 
ارجات هذا اتلم از ارام غر ا متفر الها ر إل اضرا ايى 


وك الاضطراب الانفعالي تخرج قيادة ردود الفعل الانفعالية عن التوازن. والسمة 
الرئيسية هي القنوط أو النشوة المعندين والمتكررين باستمرار» وأحيانا بشكڪل 
متبادل بين القنوط والنشوة. وهناك أعراض آخرى كثيرة يمڪن آن ترافق 
الاضطراب الوجداني كما سنوضح ذلك 4 سياق هذا الفصل. 


2- الاضطرابات أحادية القطب (اكتنابية صافية ) وثنائية القطب (اكتنابية - هوسية ) 


اجا ن ن کن ر 
الاكتئابي الصا (وحيدة القطب ١4ا0‏ مأمu)‏ والاضطرابات ثنائية القطب. و2 
الاضطراب وحيد القطب يكون اضطراب المزاج داثماً من النمط الاكتئابي. ما 
الاضطراب ثنائي القطب فيتميز بأطوار من المزاج أو حالات الإثارة الوسية الشديدة 
الارشفاع وياظزاز من زايا لك 

وتظهر الاضطرابات أحادية القطب (والتي سنستخدم لہا منذ الآن فصاعدا بط 
هذا القصل فة ا 9 کا كر من الاخطزانات اة الل 
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أسباب وجيهة للعلاج 


يمكن مساعدة جميع الأشخاص تقريباً الذين يعانون من اضطرابات وجدانية› 
وأكتريتهم خلال وقت قصير. وتمثل هذه الحقيقة أفضل سبب من أجل البحث عن 
مساعدة. وبما أن ثلثي المرضى تقريبا لا يلجئون إلى العلاج أو لأنه لا يتم لديهم 
تشخيص الأعراض بشكل صحيح (أنظر فقرة كيف يمكن تجنب التشخيص 
الخاطئ)» فإن كثير من الناس يعانون من هذا الاضطراب. 


5 من المكتتبين ينتحرون. فنسبة المنتحرين وبالتحديد لدى المكتئبين من 
اقىن دزدات را عدا الذي ورن ك عاق الوادت الافكارة رة ایخ 
نك الخالة الروسيه قإن جطر الانححار قاف 

NARS ag E EEA SSNS SÊ 
الفا والد وة التو کنر مق كاو این هیر اک‎ 


وكما تظهر دراسات حديثة فإن الأشخاص الذين يعانون من اكتئثاب شديد 
يعانون من التضرر مثلهم مثل المرضى الذين يعانون من أمراض جسدية مزمنة؛ 


کیم مووا اکر ك ار من مر حى اة اور و ا 
والذبحة القلبية والروماتيزم وأوجاع الظهر ومشكلات الرئة وأمراض الجهاز 
المعدي والمعوي. وتقدر نسبة خسائر الوقت الضائع من العمل بسبب الاضطرابات 
الوجدانية بعشرة مليارات مارك ألماني (حوالي 6.5 مليار دولار) سنويا. وتبلغ 
التكاليف المباشرة لعلاج الاضطرابات الوجدانية ب2 ألمانيا 3 مليارات مارك (1.5 
مليار دولار تقريبا) سنويا. وتقدر الخسائر غير المباشرة من خلال عدم القدرة 
على العمل بالضعف (تقديرات مجلس آبحاث الصحة الألاني 2 عام 1994). 


أظهرت الدراسات على أشخاص من جميع المستويات العمرية وجود علاقة بين 
الإكعاي و افا اة الصف هر أت ارال من كر الوا فا دا 
كان الأكهاب يرلن الاش ةاد للا ضامة نالأمراكن و الكيهة الى بت ها ذلك 


آما الإرهاقات التي تسببها الاكتئابات غير المعالجة للمجتمع وأقارب المعنيبن فلا 
يمكن التعبير عنها بأرقام. فالمكتئبون ينسحبون وينعزلون عن الآخرين. ويصعب 
على الآباء والآمهات المكتبون ممارسة وظائفهما الوالدية وغالبا ما لا 
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3- التأارجحات المزاجية بين السواء والاضطراب 


تظهر الأعراض الاكتئابية - والأعراض الہوسية بشڪل آندر - 4 عدد ڪبير 
من الأمراض النفسية والجسدية. فالاكتئاب يظهر كالقلق 2 عدد ڪبير من 
الاضطرابات النفسية» من ضمنها شكال مختلفة من اضطرابات الشخصية ومرض 
الزهايمر وأشكال أخرى من الخبل وسوء استخدام الكحول واضطرابات الطعام 
واضطرابات القلق واضطرابات الإرهاق. ويمكن حالات المزاج الهوسية أن تحدث 
بسبب استخدام الكوكائين والعقاقير المنبهة الأخرى. كما وأنه يمكن للحالات 
الوجدانية من النوع الاكتئابي أو الهوسي أن تحدث من خلال التآثيرات الجانبية 
لأدوية معينة التي توصف لعلاج الاضطرابات النفسية. 

ولدى الأشخاص المرضى بأمراض جسدية يمكن آن تكون تأرجحات المزاج عبارة 
عن تآثير جانبي للأدوية (آدوية ضغط الدم) آو نتيجة مباشرة لمرض (أمراض الغدة الدرقية› 
والتصلب المضاعف للشرايين كأكه6۲|اءS‏ 8اماالا" وأشكال مختلفة من السرطان). 

و4 الحالات التي تكون فيها الأعراض الوجدانية من نوع الأعراض الثانوية لأمراض 
أخرى فإنه من المفيد طرح التشخيص الصحيح ومعالجة المشكلة الأساسية الكامنة خلف 
الأعراض من أجل التغلب على أعراض الاكتئاب بشكل فاعل أو تخفيفها. 


أولا؛الاكتئناب 


يظهر الاكتئاب بأشكال كثيرة وبأعراض متنوعة ومتغيرة وله آنماط متنوعة 
من المجرى. ويضر بحياة المعنيين بدرجات مختلفة. وبعض الناس يشعرون وڪأن 
غمامة مكفهرة تعترض طريقهم كله» غير آنهم يظلون قادرين على الحياة. 4 حين 
أن بعضهم الآخر يكون يائسا إلى درجة آنهم قلما يستطيعون إبداء الإرادة اللازمة 2 
الحياة؛ وبعضهم يتوقف عن الأكل والشرب» ويخاطرون بالموت من خلال نقص 
التغذية ونقص السواتل. وبعضهم يعاني من آلام الظهر والتعب. وبعضهم يشعر بتعكر 
عام بالمزاج وبالملل. البعض لا يستطيع النوم؛ والبعض الآخر ينام كثيرا. وبعضهم يعتاد 
على أعراضه إلى درجة آنهم لا يتعرفون ما الذي ليس على ما يرام لديهم - ويعتقدون 
آنهم هم هكذا آو آن الحياة هي هكڪذا. 
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هل هو مجرد ضيق أم اڪتئاب؟ 
جميعنا يمر بين الحبن والآخر بحالات من الانقباض والضيق وبشكل خاص عندما 
نعاني من خسارة ڪبيرة ة أو عندما لا نستطيع تحقيق فيو يق هدف مهم أو عندما يحدت 2 
حیاتا آو محیطنا تحول سریع. ومن الطبيعى جداً ان نسحب لفترة زمنية عندما 
نعاني من صدمات الأقدار ونخفف من الحدث من أجل استجماع القوى اللازمة من 
أجل مواجهة الحياة بآمال جديدة. بالإضافة إلى ذلك فإن بعض الناس مزعزعين 
RE E E a‏ 
EEE EE ETR SLL e a,‏ 
المزاج واقم 4 المجال المرضي» أي فيما إذا كانت هناك دلائل على وجود الإاكتئاب 
ثانية وعلى ال اا ملكتتب قليلا لا يستبعد وجود امڪانية وجود 
aR SEREN EBE‏ 


النوع العابر. الانقباض المعذب الذي يستمر أكثر من أسبوعين ويتكرر باستمرار 
يشير إلى وجود مشكلة مثله مثل الحالة المزاجية الاكتتئابية التى تبدو طفيفة. 
هل ترغب أن تموت؟ إن أفكار الانتحار والرغبة فيه تشكل دلالة على ضرورة 
المساعدة النفسية. ففی حال دارت ب2 رسك أو رس ا صدقاء للف أفكار انتحارية 
فلا تتأخر من أجل طلب المساعدة. 


هل تعاني من مشكلات آخرى كذلك؟ تترافق الاضطرابات الاكتئابية مع عدد 
كبير من المشكلات كنقص الشهية ومشكلات النوم وفقدان الرغبات الجنسية 
وعدم القدرة على التركيز واتخاذ القرار (أنظر المقياس العام للاكتثاب). 

هل تتناول الكحول أو أية عقاقير أو أدوية» من أجل التخلص من الانقباض العنيد 
الذي تشعر به؟ إن اليس العابر لا يدفع غالبية البشر إلى زيادة استهلاكهم 
للآدوية. 

إلى أى مدى يضر أو يعيق مزاجك حياتك؟ عادة ما لا تتضرر القدرات ب2 حال 
وجود تأرجحات عادية ج المزاج» بحيث يستطيع الناس الاستمرار بممارسة 
أدوارهم الحياتية والاستمتاع بآمور معينة وييحثون عن صحبة الآخرين. 
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هل تشعر بأآنك بلا قيمة وأنك غير محبوب ومسؤول عن حدوث أشياء سيئة 
عندما يكون مزاجك سيئًاً ٩‏ إن الاكتئثاب يضر بتقدير الذات أكثر من الضيق 
والقنوط الطبيعي. 

مل طاق إو شف ر جك ن رادا اة اماك د ن تھی ان 
يكتئب الإنسان إذا انفصل عن شريڪه آو يفقد وظيفته آو مرڪزه ومن 
الطبيعي أيضا أن نحزن على موت شخص نحبه. آما الرغبة المستمرة بالخروج من 
ا ق و کا ی ا ر واا 
الأحداث الحياتية فإنه عليتا مع اوقت آن نخرج من هذا و4 حال استمر اليس 
لفترة طويلة بغض النظر عن الظروف» عليك أن تأخذ بعين الاعتبار آنه من 
لمكن أن تعاني من الاڪتئاب. 

هل هو مجرد ارتفاع 4 المزاج آم هوس؟ 

کک و کر و ا 
من آنه يصعب تمييز الشكل الخفيف من الهوس» الذي يسمى بالمس 1۷00١2۸4‏ 
عن المزاج الشديد الانشراح فإن كثير من الناس الذين يكونون 4 حالة خفيفة 
الوس تصورات غير واقعية ومتضخمة أو متكلفة عن قدراتهم وعلاقاتهم ووضعهم 
المادي. وبمجرد آن يتبدل مزاجهم يصحون على الواقع ولا يجدون أنفسهم إلا 2 
مواجهة نتائج أعمالہم. 


هل تدفع ثمن مزاجك الجيد جداً مزاجاً سيئاة لا تنتهي عموماً الأمزجة الطيبة 
العادية وأطوار الإنتاجية والطاقة المرتفعة بحالة من "الہبوط الاضطرارى"' 2 
أطوار من القنوط والقابلية للاثارة والأرق والإنهاك. 


2 حال أجبت عن واحد آو أكثر من هذه الأسئلة بنعم فما عليك إلا أن تلجاً لطلب 
التشخيص الرسمي. 

وكثير من الأمراض النفسية والجسدية ترافقها أعراض الاكتئاب والہوس. وحتى 
عندما لا يظهر التشخيص وجود أعراض اضطراب وجداني فإن الأعراض يمكنها 
أن ترهقك وتضر بنوعية حياتك. 1 
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وحسب التصنيف الطبي النفسي الراهن تقسم الاكتتابات إلى فتتين رثيسيتين: 
الاكتئاب الأساسي e Depression‏ وإلى متغيرة مزمنة خف تطلق عليها تسمية 
اضطراب عسر المزاج Dysthemia‏ % الذي کا یھ ا العصاب الاڪتئابي. 
غير أنه هناك أشنا عدد كبير من الأشكال الفرعية بأشكال متنوعة ا من 
الأعراض ومجريات المرض؛ وسوف نقوم بتوضيح بعضها فيما يلي. آما الاكتئابات 
المترافقة بأطوار عابرة أو ا من الوس الخفيف أو الشديد فسوف تعالج 2 
مكان آخر من هذا الفصل 2 فقرة الاضطرابات ثائية القطب. 


1- العلامات والأعراض والأعراض المرافقة 


كما سنوضح ب المقطع التالي» تبدي الأشكال المتفرقة من الاڪتئاب 
شكال مختلفة من علامات وآأعراض الظهور أو الشدة أو ڪليهما اء غير آن ڪل 
أشكال الاكتثاب تشترك بعدد كبير جدا من العلامات والأعراض تمس جميع 


1.- المزاج 


السمة الرئيسية للاكتثاب هي المزاج المنقبض والحزين واليائس» على الرغم 
کون بوک ا میک ن و اه کون با :ف 
أعراض آخرى. وككل الأعراض الأخرى يمكن للمزاج المكتئب آن يتدرج من 
امزاج الففيت الأكتاب إلى الد رجه الشدياة مته وت2 آ جف حالاته سكن أن بظهر 
كحالة من الفقدان المستمر للرغبة وفقدان المشاعر» بما يشبه '"تضيق أفق المشاعر'. 
ومع ازدياد الشدة تصبح حالة المشاعر آأكثر وضوحا وتدرك بآنها مؤلمة ويڪون 


J5٣8 )1(‏ عسر المزاج: كانت تطلق هذه التسمية قديماً على الاكتئاب الذي يتصف بكف التفڪير 
وآلام جسدية مراقية - عصابية والقلق وتعكر مزاج متهيج ومستاء أو ضجر. أما اليوم فتطلق على 
الأشكال الخفيفة من الاكتئاب الدوري. أما عند هانز آيزينك فيعد عسر المزاج إلى جانب المستيريا 
واد من المجمومتين الريسيتين للمتغيرات .الغصابية. ويشكل عام يتم تقسية الأعراض العصابية 
لحالات القلق إلى اكتثابات رجعية وحالات القسر 
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المعني غير سعيد بشكل واضح وبلا انقطاع أحياناًء ومغتم ويائس وقانط. وتتحول 
الجا غت جتن كفن إل جه اتن ودا ما تڪون الحالة ب الصباح 
أو ا کون على الوه من انرون الان اون هن اراد او راک سو 2 
الليل. وبعضهم يكثر بكازه؛ بالمقابل فإن بعضهم الآخر يشعر بالراحة لو تمكن من 
البكاء. ويمكن للقلق والقابلية لالاثارة وعدم الصبر آن تكون من الأعراض الوجدانية 
المرافةة لكات 


1- فقدان الاستمتاع والاهتمام والدافع 


اتعتبر اللامتعة 800١1٥‏ ۸۸ من السمات المميزة للاكتئاب. فالمريض لا يعود 
قادرا على الاهتمام بالنشاطات المعتادة أو من الاستمتاع والفرح والإشباع منها (لدى 
الأطفال يمكن أن يكون فقدان الاهتمام بالألعاب واللعب من اوي علامات 
الاكتئاب؛ أنظر الفصل المتعلق بذلك). وبدلا من أن يشعر المعنيون بتضاؤل دوافعهم 
ك متابعة طموحاتهم المعتادة واهتماماتهم فإنهم يشعرون بالملل آو الفراغ. و2 حين آن 
فک ف 0 و کد لی الا قل ودن م | اه هة 
وجيزة على الأقل فإن البعض الآخر لا يمكن أن تزحزحه أية متعة وتجعله ينفرج. 
1- التفكيروتقدير الذات 

يتميز المكتئبون بالتفكير التشاؤمي والسلبي» الذي يجعلهم ينظرون بيس 

ا وتطلعاتهم ويشعرون بآنهم عديمو القيمة وعاجزون عن تغيير الأشياء. وتبدو 
ا ات اط وة ك اتل المت ك و كن ها اوخوا جما وغاد ۷ 
يصدق المكتئبون المعالجين الذين يعدونهم بالتحسن. ويمكن لذا اليأس آن يقود إلى 
آذك ا تحار ا اة له 

كما ويتكرر ظهور مشاعر الذنب 2 أفكار المكتئبين والتي يكون مصدرها 
آنهم هم آنفسهم مسئولين عن اكتئابهم وآنهم يعاقبون. وبعض المرضى يدورون 2 
أفكارهم باستمرار حول 'لؤمهم" أو حول الأخطاء التي ارتكبوها ب4 مجرى حياتهم. 
و الحالات الشديدة المتطرفة من الاكطاب خأخة هذه الرسالةء ٠آئ‏ آنا إنسان 
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سي" شكلا ذهانيا هذيانياً وهلوسيا. و2 هذا التوع من الذهان الأكتتابي يمتلكف 
الفخضن ال التسرو افاي متهن أن اجب أقاريه درد قله ليت ما توف 
وربما يسمع آخر أصواتاًء تلح عليه بالانتحار. ولدى بعض الناس تتولد القناعة بأآنهم 
سيموت بمرض غير قابل للشفاء. 


وا لى جانب تضرر محتويات التفكير يمكن ڪذلك لمجرى التفڪير آن يتضرر. ٳذ 
تتباطاً القدرة على التفكير. والأشخاص المكتتبون كثرو التردد ويعانون من صعوبة 2 
التركيز على آمر آخر غير أفكارهم الكئيبة آو المتجهمة. وبعضهم يكون فاقدا 
للتوجه (يعاني الضياع) ويعانون من مشكلات 2 الذاكرة» الآمر الذي يمڪن آن 
يتم الخلط بينه وبين الخبل لدى كبار السن المڪتئبين ب ڪٿير من الأحيان. 
1- مشکلات اجتماعیة 

يميل المكتئبون للانعزال اجتماعيا وانفعاليا عن الناس الآخرين ويعتبرون أنفسهم 
قاصرين 2 أدوارهم الاجتماعية المختلفة. ويصعب عليهم الاحتفاظ بالاتصال البصري 
والتواصل معهم؛ وجوههم المميزة المتكدرة والمقطبة تجعل الناس الآخرين مصدودین 
علیهم السيطرة علی غضبهم وتوترهم. والآمهات الملكتتثبات مثلا يلعىن قل مح 
آطفالہن ويستجيبون بتباطؤ على تعبير آطفالہم عن مشاعرهم. 
1.- المشكلات الجسدية 

غالبا ما تشكل الأعراض الجسدية المترافقة مع الإكتثاب السبب الرثيسى 
الذي يدفع المكتئبين لمراجعة الطبيب. ويمكن تصنيف الأعراض الجسدية ضمر 
فئتبن رئيسيتين: الأولى الأعراض الإعاشية والثانية المشكلات الجسمية العامة. 

() الأعراض الإعاشية: يتم توجيه الوظائف الإعاشية (أو الإعاشية العصبية 
)u0 vegetative‏ - من ضمنها الشهية والنوم وتنظيم الطاقة من باحات دماغية. 
ويعتقد العلماء أن هذه الوظائف تعاني 4 آشكال كثيرة من الاڪتئاب. ومن ضمن 
الأعراض الإعاشية للاكتئاب يمكن تعداد : 
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٠٠‏ أضطرابات التو (فقدان آلنوم» الذي غالبا ما یكون على شكل ضحو مبكر 
وفقدان الهدوء أو التوتر آو الحاجة الملحة للنوم). 

٠‏ اضطرابات الشهية(فقدان الشهية والاهتمام بالطعام» ااا مع فقدان للوزن أو 
فرط للشهية مع ازدياد 4 الوزن). 

فقدان الاهتمام بالجنس والرغبة فيه. 

٠‏ فقدان الطاقة والتعب (ويمڪن لہذه الأعراض أن تكون واضحة لدرجة أن بعض 
الناس يعتقدون آنهم يعانون من مرض مهدد للحياة. 

٠‏ حالات إثارة نفسية حركية (عدم الہدوءء التململء عدم القدرة على الجلوس 


هادثاً) أو تباطو نفسي حركي (تباطؤ حركة الجسد والتفكير والتصرف 


(ب) الأعراض الجسدية الأخرى: يشكو عادة الناس المكتئبون إلى جانب 
الراك اعا ا ك و عة كو ناكار اة اة 
وبما آن المضم يتباطاً لدى المكتئبين فإنهم يتكرر لديهم الإمساك ويشعرون بالدوار 
وبالحموضة ب المعدة وجفاف الفم. والشيء نفسه ينطبق على الصداع وآلام الظهر 
والصدر وضيق النفس والطفح الجلدي وأوجاع من كل الأآنواع 2 جميع أجزاء الجسد. 


2- التشخيص 


يتم تشخيص الاكتئاب على آساس ظهور الأعراض المميزة ووفق مجراه والتاريخ 
انعا ل کي ا رك و ا رتك وزو ا هات ي اراد الت 
الواحدة. وعلى العيادي هنا أن يستبعد وجود عدد كبير من صور الأمراض الآخرى› 
التي يمكن أن تسبب أعراض الاكتئاب (أنظر الإطار الشارح تحت عنوان هل هو 
مجرد ضيق آم اكتئاب'). وبعض العياديون يجعلون المريض يجيب على استبيانات 
(أنظر سلم الاكتثاب العام ب2 هذا الفصل). 
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من يصبح مکتئبا؟ 

على الرغم من آن ڪل إنسان يمڪن آن يعاني من اضطراب اڪتئابي إلا آنه توجد 
من الناحية الإحصائية مجموعات خطر معينة. ومن هذه المجموعات يمكن تعداد: 
الا فوك العا اذا لرن اكات ت الرجال وى اکن له دة 
تا الف إلى ى اتسر ابد اتطاهوة وا لا بتكن إل لاسا إن صان 
بأشكال الاكتئاب المرتبطة ببيولوجية الحمل لديهن كالمتلازمة القبل طمثية 
Premenstrual Syndrome‏ و اكتئابات ما بعد الولادة. ولكن لم يتم حتى اليوم 
برهان أن الأسباب البيولوجية وحدها هي المسئولة عن هذه الفروق 4 تكرار 
الاكتتثاب لدى النساء أكثر من الرجال. وينادي بعض الباحثون 4 الوقت الراهن آن 
أقصاء كى اسفدادا لطا من اتحقاض ف الذات نيهن وباتانى تلاا 
بالاكتئاب بسبب الأدوار الاجتماعية المتعلقة بجنسهن ووضعهن الاجتماعي الاقتصادي 
2 المجتمع. 

الأشخاص الذين يتكرر ظهور الاضطرابات الوجدانية ب4 عائلاتهم: أظهرت الأبحاث 
أن يحتمل للأطفال الذين يعاني أحد والديهم من الاكتئاب أن يعانوا من الاڪتئاب 
قبل بلوغهم سن 18 بدرجة تبلغ مرتين إلى ثلاثة أكثر من الأطفال الذين لا يعاني 
والديهم من الاكتتاب. فإذا كان الوالدان يعانيان من الاكتتاب فإن الاحتمال يرتفع 
إلى الضعف. كما ويرتفع احتمال الاضطرابات الشائية القطب ك مثل هذه الأسر. 
وسوف نناقش نشوء الاضطرابات الوجدانية فيما بعد. 


(1) متلازمة ما قبل الطمث 5۸0۲0۳١١‏ اأقل٣أئمهه۴:‏ الظهور المتكرر للصداع وحالات الاحتقان و 
الكدر النفسي وازدياد الأمراض الموجودة سوءا كالشقيقة والصرع واضطرابات المعدة قبل 
آيام من الدورة الشهرية. ويعتقد آن السبب يكمن 2 الخلل الهرموني و العصبي الإعاشي. 
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الأشخاص من المجموعات العمرية بين 44-25: وهي الفئة العمرية التي تحقق فيها 
نسبة المرض بالاكتئاب قمتها. وعلى الرغم من آن الاڪتئاب يمڪن آن يظهر ے2 
آي سن» بما ب ذلك سن الطفولة المبكرء فإن الاكتتئاب يبدا لدى غالبية الناس 
بين نهاية العشرينات وبداية الثلاثينات. من ناحية آخرى تشير آخر النتائج إلى 
ارتفاع نسبة المرض لدى الناس ب سن اليفوع بين المراهقة المتآخرة حتى نهاية 
العشرين. وعلى الرغم من آن ڪٽير من كڪبار السن يعانون من الاڪتئاب› 
ولكن بما أن أعراضهم غالبا ما تظل غير مكتشفة› فإن الاڪتاب قلما يظهر 
- من الناحية الإحصائية - 4 سن الشيخوخة المتأخرة. وعلى الرغم من أن نسبة 
المرض لدى الأطفال أقل» فإنه يمكن للاكتئاب أن يضر اليافعين بشدة 
وبشكل خاص عندما لا يتعرف الراشدون هذه الأعراض. 

النساء المتزوجات غير السعيدات 2 زواجهن: أظهرت دراسة للمعهد القومي 
الأمريكي للصحة النفسية أن نصف النساء المتزوجات غير السعيدات 4 حياتهن 
الزوجية مكتئبات بالمعنى الإكلينيكي. ولكن من غير المعروف فيما اذا ڪان 
او كعات فو الدع م اكاد اتر اک 

الأشخاص الذين عانوا منذ وقت قصير من خسارة أو من نوائب الدهر: 2 
الماضي كان الإكلينيكيون يفرقون بين الاكتئابات داخلية المنشا التي تنشا 


دون سبب واضح والتي اعتبروها مرضاً عضوياً وبين الاكتثابات الرجمية 
(الارتكاسية) التي تنجم كاستجابة لصدمة حياتية أو عامل إرهاق والتي 
اعتبروها مشكلة نفسية» لا تستجيب للعلاج الجسدي. أما اليوم فقد اتضح أن 
الأحداث الحياتية غير المناسبة لدى كثر من الناس» سواء كانت تولد 
الامقداد: الجسى: اد ادى لاسا لرن انها تس ااا قبا 
للعلاج (آنظر فقرة البحث عن أسباب ومثيرات الاضطرابات الوجدانية). 


الأشخاص المتعلقون بالكوكائبن أو الكحول أو أية مدمنات آخرى: تعتبر 
مشكلات الاإدمان لدى كثير من الناس من العوامل التى تولد الاستعداد 
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اختبارات تقنية مخبرية جديدة 


تتوفر ب4 الوقت الراهن تقنيات مخبرية جديدة» كالتقنيات المخبرية التصويرية 
نماو اا اف ر اغف انات جزل عاد برج ادات ال 
للاكتئاب. وكل الاختبارات التي ما زالت 2 مرحلة التطوير تنطلق من فرضية 
ها أن فال س هن الإ تهات هقی مم تر هة ادما والرطا قف 
الجسدية وأنه يمڪن استنتاج الشذوذات من خلال قياس الترڪيب الڪيماوي 
لسوائل الجسد أو من خلال قياس موجات الدماغ ووظائف دماغية أآخرى. وما تزال 
هذه الاختبارات ب4 طور التطوير وبالتالي فإنها ما زالت غير مستخدمة 2 الممارسة 


العيادية اليومية. 
كيف يمكن تجنب التشخيص الخاطئ 


ت را ن تخ طا ف ج ا كا اك وان کف د 
الأشخاص الذين يعانون من الاكتئاب يعانون من أعراض جسدية كثيرة ومتنوعة 
فإنهم يلجئون 2 البداية إلى الطبيب العام. وعلى الرغم من أن ثلثي المكتئبين يلجئون 
إلى طبيبهم الخاص ب البداية» فإن دراسة حديثة تظهر أن 50 من هذه الحالات يتم 
ااا من قل اله عل ىآ ا كحا ب فاد اا ها الو اعات رة جن 
خلال الخدمات المتخصصة بالاضطرابات النفسية فإن النسبة ترتفع إلى %80. 

وترجع هذه النسبة العالية من التشخيصات الخاطئة إلى عدة عوامل. فمن جهة 
کی و اا ان ر ا ى جا اف ك ات داو ن 
أعراض نفسية؛ و2 الواقع فإنه يمكن للأعراض الجسدية أن تغطي الأعراض 
الوجدانية. من جهة أخرى وبسبب الوصمة التي توصم بها الاضطرابات النفسية آو 
بسبب الخجل الشخصي أو المرتبط بالتربية من الحديث حول مشاعرهم» فإن كثير 
فن :ااناس اتون عن لديك الطب فن مقا عر وراج ووا ردد 
الطبيب فشا أن يسأل عن المشاعر والمزاج. كما وأن الأطباء اخنان يترددون من 
تشخيص الاكتئابات» من أجل وقاية المرضى وأقاربهم من هذه الوصمة الموهومة. 


وکا هو الخال ا خط انات الق كن مدد اتكر من اأغراض الخدة 
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آن يقود إلى فحوص وتحاليل مكلفة جدأًء قبل آن يصل الطبيب الذي لم يأخذ منذ 
اا ا و کب و ل ا ت کا اون 
الأشخاص الذين يعانون من مرض جسدي يمكن أن يعانوا من الاڪتئاب 4 الوقت 
A‏ 2 
وق غالبا آلا بت فخيضن الأكتاب لذيهه: 

وينبغي آن تبذل الجهود اللازمة وتتخذ الإجراءات المناسبة لتعريف العاملين 2 
ا اة ف خن وع اكان وا لارا لخن ود هذه 
اله وة إن ف كا اا ي اخ ا هن وهل ر ا ن 


3 الاكتناب الأساسي 


يشكل الاكتئاب الأساسي المتغيرة الأشد من الاكتئاب (ضمن الفئتين الرئيسيتين: 
الاكتثاب الأساسي واضطراب عسر المزاج). فالأعراض النفسية والجسدية يمكن أن 
طهر کل چ أو بالتدريج (وغالباً ما تسبقها حالات من الخوف ونويات هلع 
زو و و وات وا ا 
يشر وك الحالات اتر كرون لكات ار ودن اا ورک ر ها 
المعنيون لخطر الموت أو الانتحار نتيجة نقص التغذية والسوائل. ويعبر الاكتئاب 
الأساسي لدى غالبية الأشخاص عن نفسه من خلال القنوط والتكدر والألم النفسي 
اتر 

من أجل طرح هذا التشخيص ينبغي أن يترافق المزاج المنقبض أو فقدان الاهتمام 
والقدرة على السرور مع بعض السمات التالية على الأقل: اضطرابات الشهية والنومء 
الإثارة الحركية النفسية أو التباطؤ الحركي النفسي» التعب» الشعور بعدم القيمة 
الا الد واكك لتكو او اترك ا فار و طا جا 

حوالي ثلث من المعنيين يعانون مرة واحدة فقط من الاكتئاب الأساسي» التي 
تنتهي خلال 12-8 أسبوع. ولدى النصف على الأقل من المعنيين يحدت انتكاس خلال 
جت الکن وات وة و واو الها ا حا فان ان 54 
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مرات. ويمكن للطور أن يستمر دون معالجة بين عدة أشهر حتى السنة. وبين الأطوار 
الاڪتئابية يڪون غالبية المعنيون آصحاء بشڪل ڪامل» آي ڪما ڪانوا من قبل . 
وي حالات قليلة يأخذ الاكتئاب الأساسي مجرى مزمناً ويسبب إعاقة مستمرة. كما 
ويمكن للاكتئاب الأساسي أن يظهر مع اضطراب عسر المزاج» الشكل المزمن الأخف 
ا ا ف ك لاهو فة الكت فة 

و ر ی لی غ واخ ى ااا اة ا 
اللا ال و ف له ا ك اة هة ان 


4- أشكال أخرى من المجرى 
للاكتتاب الأساسي عدد من الأشكال الفرعية المختلفة كالاڪتئاب اللانوعي 
1 والمجرى المرتبط بالموسم. 


4- الاكتناب اللانوعي 


يتميز الاكتئاب اللانوعي بالحاجة المفرطة للنوم وازدياد الشهية وازدياد الأعراض 
سوءا ج المساءء والذي يلفت النظر كذلك من خلال الشهية نحو السكريات والنشويات 
(الكربوهيدرات). ويستطيع الأشخاص الذين يعانون من هذا النوع من الاڪتئاب من 
الابتهاج بشكل عابر. وتشكل الحساسية المتطرفة تجاه الرقض سمة أخرى من 
سمات هذا الاإكتئاب الذي يترافق وفق رأي بعض الخبراء مع مركب الأعراض هذا. 
وغالبا ما يستجيب الاكتئاب اللانوعى بشكل جيد لفنّة معينة من مضادات الاكڪتاب 
(كابحات الحمض الأمينى الأحادي Mon0 amino oxidase inhibitors‏ التی یرمز لہا 
کارا (MAOD)‏ والمسماتكذك chener9izerركP‏ (أنظر فقرة الأدوية). 


4- المجرى المرتبط بالواسم 

لدى كثير من الناس توجد علاقة زمنية بين الأمزجة المختلفة وفصول السنة 
المختلفة. غير آن بعضهم يمر بأطوار واضحة من المجرى المرتبط بالفصول آو اكتئاب 
'شتوي" يبدا 4 الخريف ويتراجع كلية 2 الربيع (بعض هؤلاء يمرون 2 الربيع بطور 
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هوسي خفيف). وكما هو الحال ب2 الاكتئاب اللانوعي يتميز الاكتئاب المرتبط 
بالفصول بالحاجة المفرطة للنوم وفرط الشهية واشتهاء الكربوهيدرات. ويميل 
الأشخاص الذين يعانون من الأاكتئاب المرتبط بالموسم إلى النعاس آثتاء النهار» إلى 
درجة آنهم يخاطرون بارتكاب حوادث عمل. ويرتبط الاكتئاب المرتبط بالفصول 
بتتاقص كمية الضوء بشڪل واضح ے الشتاء» ذلك آنه يشفى بشڪل عفوي 
بمجرد آن يصبح النهار أطول ك الربيع. ومن المحتمل آن يتعلق هذا النوع من 
الاكتئاب بطريقة تأثير هرمون الميلاتونين» الذي يساعد على تنظم نوم الحيوانات 2 
السبات الشتوي (أنظر البحث عن أسباب ومثيرات الاضطرابات الوجدانية). 

وقد آثبت العلاج بمصادر الضوء القوية والمسمى العلاج بالضوء فائدته 2 علاج 
اتات اتف اف ها راق ال ف ك ت اا د 
E EE REE‏ 


وهناك شكل نادر جداً من المجرى المرتبط بالفصول يظهر فيه الاڪتئاب 2 
الصيف ويختفى ب4 الشتاء. ولا تتوفر حول هذا الشكل حتى الآن إلا معلومات قليلة 
جا 


4- اضطراب عسر المزاج 

تشكل اضطرابات عسر المزاج الشكل الثاني الرئيسي من الاڪتئابات. وهي 
عبارة عن حالة مزمنة من الاكتئاب الخفيف يستمر لسنوات طويلة. ويعتقد العلماء 
أن حوالي %3 من السكان يمرضون 4 مجرى حياتهم باضطراب عسر المزاج. و2 
اضطراب عسر المزاج يبدو أن تعكر المزاج قلما يختفي لأكثر من أيام عدة» بحيث 
حول بيا المعنيين إلى حياة مكفهرة. وكل سنتين تقريبا يظهر تحسن يستمر 
شهرا وشهرين» غير آن الأاكتئاب يعود ثانية. وبعض الأشخاص يعتادون على ڪونهم 
مكتئبين إلى درجة آنهم يعتبرون الاڪتئاب جزءا من شخصيتهم وليس مرضاً يمڪن 
معالجته. وبما آن الأعراض لا تكون شديدة أو خطيرة ڪما هو الحال 4 الاڪتئاب 
الأساسي فإن المعنيين يظلون على المدى القصير قادرون على التصرف والحياة. غير 
أنه على المدى البعيد تتضرر علاقاتهم وحياتهم المهنية» لأن الأعراض تكون مزمنة. 
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وبغض النظر عن المزاج الذي يكون حزيناً وسوداوياًء يعاني المعنيون من 
أعراض شبيهة بأعراض الاكتئاب الأساسي» ولكن بشكل آقل بروزا أو أقل إعاقة 
للعهاة رشكل خان شن ضط اباك انتم والقهية والشي أو الطاكة اة 
هان اة ت واو و ات ارك و وار ا یا ان 
الملضاعف' يكون الاكتئاب الأساسي واضطراب عسر المزاج إلى جانب بعضهما بحيث 
آنه يتم قطع الحالة المزمنة بشكل دوري من خلال آطوار شديدة. بعض الباحثين 
ينطلقون من اضطراب عسر المزاج لدى مرضى معينين» وخاصة آولئك الذين ظهر 
ل ا ر د ی لو کو ا ن عا ار کت راودا 
الأساسي» الذي عانوا منه قبل ذلك لسنوات ولم يشفوا منه أبدا. 


5- عوامل الشخصية 


على الرغم من آن اضطراب عسر المزاج يمكن آن يظهر 4 ڪل سن» فإنه يبدا 
غالبا بشكل أبكر من الاكتئاب الأساسي. فهو يبدأ ب2 الطفولة أو اليفوع أوسن 
SR EO E E‏ 
المزمن فإنه يبدو وڪانه قد آصبح جزءا من شخصية المعني» ويبدو وكأنه سمة من 
سمات الشخصية. ونتحدث هنا عن 'شخصية اكتئابية" آو عن "عصاب اڪتئابي. 
غاا ما تفه اتقون الذنن عادر ةم هة الفط رات اقفر تكن للات 
کو ا و 
غل الخيبة وسشاف ر اليا والتل كر اقام الا خرن ادنب و اكاد عدواني خاب غير 
آمو در اوا ع فا كات عراس اجه هدول اماد لإضطرات 
عر الزاج آم فما ذا كانت كاقة له. وب كل الآخرال يم تيص اضطراب عدر 
المزاج بناء على مركب الأعراض النفسي والجسدي الموصوف هنا. 
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المقياس العام تلاكتئاب 
برجن غراء العا رات الال وتشيو مدي تاها فاك الزن الى بف 
اك اال هذا لاسرع من خلال وحم إغارة 0 2 أخك اترات امعنة تة 
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1 تعتي نادراً أو لا نذا (أقل من يوم) 
: أحياناً (بين اليوم واليومين) 

: غالبا ( بین 3 حتی 4 آيام) 

: دائما» كل الوقت (بين 7-5 أيام) 


© کم “۸ کک 


العبارة 
العادة. 
أثناء هذا الأسبوع قلما شعرت بالشهية للطعام. 
أثتاء هذا الأسبوع لم آتمكن من التخلص من 


مزاجي العكرء على الرغم من آن 

أ صدقائياأسرتي..الخ قد حاولوا التخفيف عني. 
اشا هدا لامع فجرت مل الأ خرين تما 
اها الا يوع بات جد جن أجل الوكين 
ا ی ا 

أا هداوع کان کل فی مرها اة 
لي. 


E E RA 


تادرا 


غالبا 


دائما 
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م العبارة 

0 ر رار 

1 | أثقاء هذا الأسبوع نمت بشڪل سيئ. 

2 ا کی ا 

3 | أثناء هذا الأسبوع تحدثت أقل مما هو معتاد. 

4 | أثاء هذا الأسبوع شعرت بالوحدة. 

5 | أثناء هذا الأسبوع كان الناس غير لطيفين معي. 

6 | أثاء هذا الأسبوع استمتعت بالحياة. 

7 | افا هة الأفوع غاي البكاء اسان 

8 اء هذا الأميوع كت جريا 

9 | أثاء هذا الأسبوع شعرت بأن الناس لا يستطيعون 
تقبلي. 

0 | آثاء هذا الأسبوع لم أستطع استجماع قواي للقيام 
باي أمر. 

6- العلاج 


O |O OOOO O O | O o 


NIN NR NIN IN IN IN IN fjN 


دائما 


ا ٹن | تپ ا نتن ا تت | تن | تن ا تن نتن | نتن 


ای کان اطرا ت عر نزام وات ها اقات ما ك الوت 
الراهن فيتم استخدام الأدوية النفسية أيضا. 


6- علاج الاکتئاب 


تبر ا لاتكطافات من آ شكال )لاط رابات اة العا كل جد الماد 
وك بعض الأحيان يمكن أن تشفى تماماء» دون حدوث انتكاس. وبك أحيان أخرى 
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ا ی ا و و وای کن کی که 
تشخيصه بدقة يمكن علاجه بعدد كبير من الطرق العلاجية التي يستخدم منفردة 
أو مركبة. 

اذا كان: لكاب شدندا وتخل خط ر التهديد للخاة كان العالخة غالبا ا 
تبداً 2 المشفى»› حيث يبمكن هناك جعل الحالة مستقرة ومعتنى بها ومحمية. 

ومن حيث المبداً تتوفر لنا ثلاث طرق أساسية لعلاج الاكتاب: العلاج الدوائي 
والأساليب العلاجية السلوكڪية والعلاجية النفسية. 


ووفق مستوى المعرفة الراهن يتم على الآغلب استخدام العلاج الجسدي» أي 
الدواقي ك حالة الأطزار ألشديدة المنفردة من الأكتقاب» وة الحالات الأشة يتم د 
الحالات الاستثنائية استخدام العلاج الكهريائي التشنجي بالتوليف مع العلاج النفسي. 
لاوا الا خف دى أن اجاح تارك اركف و تفلم اتن جضى 
مفرقان .2 الفلا انر الفقرا ت الافة مذلاف تة هذا الفسل: وكن د لزت 
نة لا ينين التتوه ندرف فا الاعات نة ل اتود قروق والة ين الاد 
الدوائي والأساليب العلاجية السلوكية الاستعرافية - بغض النظر عن شدة الاضطراب -. 
و2 الاكتئاب الأساسي الانتكاسي أو المزمن وعسر المزاج قد يكون من الضروري 
آن يستمر العلاج سنوات عدة بالأدوية النفسية أو العلاج النفسي آو كليهما معا. 


6- الأدوية النفسية 


لقد تم تطوير عدد كبير من الأدوية المضادة للاكتئاب» يمكنها آن تجعل 
الطور الاكتتابي يختفي خلال أسابيع. وكما عرضنا 4 فصل الأدوية النفسية يمڪن 
تصنيف هذه الأدوية إلى ثلاثة فثات: مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة وكابحات 
الحمض الأميني الأحادي و"مضادات الاكتئاب من الجيل الثاني" التي يعد من ضمنها 
ڪابحات استرداد السيروتونبن الانتقائية 0۲5 Selective Serotonin Resumption |١٣|)‏ 
التي يرمز لہا اختصارا (85۸1). وكما عرضنا حول النواقل العصبية وعوامل 
كيماوية أخرى» تصحح هذه الأدوية على ما يبدو القصور ب2 نواقل عصبية معينة 
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وبالتالي تعيد تطبيع المزاج. وعادة ما يحتاج الأمر لأسابيع عديدة إلى أن تتمكن 
الأدوية من التأثير؛ غير آن بعض الأعراض (كاضطرابات النوم يمكن آن تختفي 
مباشرة). ويحدث التأثير فجاة أكثر منه بالتدريج. و2 الأسابيع الثلاثة آو الستة 
اول بطل اريخ منك ها ٠‏ عه تق سن اة وكتخاها بات اقل خا 


ويتم رفع جرعة غالبية مضادات الاكتئابات بالتدريج» إلى آن يتم الوصول إلى 
المستوى المناسب من الجرعة 2 الدم (وهذا يختلف من مريض لآخر) وبحيث يمكن 
تحمل الأعراض الجانبية بشكل جيد. 

ليس كل دواء يؤثر بكل مريض وكذلك تختلف الأعراض الجانبية. ومن المهم 
أن يتم العلاج من قبل طبيب يعرف بشكل جيد هذه الأدوية ويمتلك خبرات 
باستخدامها. وعلى الرغم من آن كل طبيب يمكن آن يصفها فإن الأطباء النفسيون 
يمتلكون أفضل الخبرات مع هذه الأدوية. 

ينيقي للتافر أن يظهر خاذل شت ساح بعد الأوضول إلى الجرغة المتاسية: فإذا 
لم يحصل هذا ولم يستطع المريض تحمل الآثار الجانبية» يقوم الطبيب بتغيير الدواء 
او إا لكر من مادا اا کر کل مات 
لفترة عابرة فقط» أنظر فصل الأدوية النفسية) وواحد من أكثر الأخطاء المرتكبة 
علاج الاكتئابات الانتقال من دواء لآخر آو من مبدأ علاجي لآخر دون أخذ الوقت 
الكاة وانلان من أجل أخمار الدراء يضرو اة 

أا اليئ الذي متهم الخاد تكح اتوس وتشيت الأضطراب شاق 
القظب ونه نشكا الاأكقاب أ نظر بد مرق اخ رمن هذا القصل) ينه أن 
يقوي من مفعول مضادات الاكتئاب ب4 بعض الأحيان. 

زف شرن اتيب امال استخداء آذوة إضافة دكاة الانرات الجادة 
غير المرغوبة أو بعض الأعراض الجانبية. وعليه يمكن أن يصف مضادات الذهان 2 
حال وجود أعرض ذهانية. 
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6- مدة العلاج 

بما آن احتمال الانتكاس وارد إذا ما توقف المريض عن تناول الأدوية» فإن 
العلاج بالأدوية يجب آن يستمر 2 الأطوار المنفردة بشكل عام لستة أشهر على الأقل. 
وك حال الاكتئاب المزمن يمكن للعلاج آن يستمر إلى مدى غير محدود بالجرعة 
نفسها أو بجرعة مخفضة. ولدى الأشخاص الذين تكرر لديهم بك تاريخهم السابق 
ظهور الاكتئاب غالبا ما يستمر العلاج بالتوليف مع العلاج النفسي آو بدونه لسنوات 
عدة. ويعض المتخصصين يعالجون الاكتئاب المتكرر بعلاج طويل الأمد بالليثيوم. 
والبديل لذلك علاج الأطوار التي تظهر بشكڪل منفرد. 


6- العلاج الكهربائي التشنجي 

و افا الق بالكل ا هة اکى كاه عا اا 
وفاعلة وخالية من المخاطر والألم وسريعة. ويمكن للعلاج الكهربائي التشنجي آن 
يمثل وسيلة مفيدة بل ومنقذة للحياة أحيانا وبشكل خاص لدى الأشخاص المثارين 
والذهانيين والمعرضين لخطر الانتحار آو الذين يعانون من نقص التغذية الذين لم 
a RSE NSR EA ele A a‏ 
ليس له علاقة بالعلاج بالصدمة الكهريائية المعروف من الماضي. وقد تم التعزض 
اكد م هة ا الكل من عاك نالفل اتام 


6- العلاج بالضوءِ 


تم وصف العلاج بالضوء 4 الفصل المتعلق بالعلاج النفسي بالتقصيل. وإلى جانب 
استخدام العلاج بالضوء 2 علاج الاكتئابات الموسمية تتم حاليا دراسة العلاج 
بالضوء 4 علاج أشكال أخرى من الاكتئابات بما ب4 ذلك اكتئابات ما قبل الطمث. 


6 العلاج النفسي 


من حيث المبدأً تلائم كثير من أشكال العلاج النفسي المعروضة ب2 الفصل 
الرابع علاج الاكتئابات. غير أنه 2 الأطوار الشديدة الحادة من الاكتئاب الأساسي 
ينصح باستخدام الأساليب العلاجية السلوكية» التي يلتزم فيها المعالج بشكل أكثر 
فاعلية ويعمل مع المريض أكثر من الأشكال العلاجية الديناميكية الكاشفة الأقل 
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توجيهية» التي غالباً ما تڪون مرهقة جداً ب4 الطور الاڪتئابي. وحتى عندما يڪون 
اسا الفا الدز ا اسا خضل غا لري غل غل ف رات 
هات آل نةه لوکادا انرس لی حا او وا انامق 
بشكل أفضل مه ويتمركز العلاج على التفلب على الموامل المرهقة وتقديم 
الإساراف د ا ا و ا 


EE‏ کی ن ا 
اخري اوقا ا ات ف او ع ن هن اا اا الح اد 
الاك )او ا فا ا هو 2 وف الان الى انين دجي 
و ك ها اة ود ك و ا ا ف جه فا ف عه 
Na LE A SSA ESE E‏ 
الل ای ر ان اک ما وک ا ع ا 
نفسها للطرق السابقة. غير آن كثير من الممارسين يعتبرون آن العلاج النفسي 
الديناميكي مفيد وبشكل خاص بعد اختفاء الأعراض الشديدة للاكتئاب؛ ويمڪن 
لذه الأشكال العلاجية آن تسهم 2 تحديد المشكلات الأخرى وحلها. 


6- العلاج الاستعرافي 
تم تطوير العلاج الاستعرا2 الذي عرضنا له 2 الفصل السادس بالتقصيل 
كدان مك وق الاه إن خد ها عو ال الج اكد رات خوكا. 
ويقوم العلاج الاستعرا2 على فرضية مفادها اتجاهات الإنسان نحو العالم تحدد 
مشاعره وآنماط سلوڪه. والمڪتئبون متشائمون سيئون» يبرزون ل ڪل حدث 
اواب السلبية أو المثبطة (أكل شيء رمادي'» 'كأس الماء نصفه فارغ" بدلا من 
ما زال نصف الكأس ملآن'. ويعتبر العلاج الاستعرا2 الذي يستمر بين 6-3 أشهر 
وکل ااا "بجلسات تنشيطية أو إنعاشية'» لاجا شديد التصميم أو البناء ٣9ا"‏ 
0ا - يساعد المرضى المكتئبين على تهديم أفكارهم السلبية حول أنفسهم 
والعالم والآخرين والمستقبل. وبمجرد آن يتعرف المرضى على أخطائهم 4 التفكير 
ويصححونهاء يبدا كثير من المرضى المكتئبين بسرعة كبيرة 4 استرداد الأمل 
والإحساس بالاستمتاع من جديد والتصرف بشكل آخر» بحيث يشهدون خبرات إيجابية. 
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6- العلاج الببن شخصي للاكتئاب 

العلاج الن خط لكات هبار عن فكل خر وحدية ية 
ف ا وا غ که و ا ا کل اسان ری آذ 
اکن آل كات ا ف داك لطر ول الرضى الما د 
جلسات علاجية أسبوعية طوال تلاتثة أو أريعة أشهر على حل تلك المشكلات 
اللا ات و دات همج اة تلأكقب انراهن اليرن لن خفن 
موت لفات وخا عات ادرا في ادوا كا کو ارف م انطلان 
آو مع العبور إلى مرحلة حياتية جديدة (كالتقاعد أو استقلال الأولاد عن المنزل)؛ آو 
ال آي اليو از تكن اقا اد ا عة 


-٥6‏ العلاج السلوكي 

يقدم العلاج السلوكي المدروس بشكل جيد والذي يستخدم 2 العادة مع 
العلاج الاستعرا2 (ويسمى عندئذ العلاج الاستعرا2 السلوكي) تقنيات ومساعدات 
متنوعة جداأً - كالمهمات التنشيطية وتمارين الثقة بالنفس» وتدريب المهارات 
الاجتماعية - تساعد المعنيينء التعامل مع الاكتئاب والتغلب عليه. وتتصدر هنا 
المساعدات ب2 مواجهة مشكلات الحياة اليومية وتهديم الأنماط السلوكية المنمية 
للاكتئاب. ومن خلال المذكرات اليومية والوظائف المنزلية يتم ب4 مرحلة البداية من 
العلاج تحرير بداية جديدة» تساعد ب4 التفلب على الاكتئاب. 


6- العلاج الأسري 

يفترض العلاج الأسري أن الاكتئابات تنشاً من خلال الاضطراب ب4 المنظومة 
العائلية. ومن المؤكد أن الأسر فيها أكثر من فرد يعاني من الاكتئاب؛ وعليه 
يمكن لاكتئاب أحد الوالدين أن يقود إلى عواقب وخيمة على الأسرة ڪكڪل. 
ويعرض الفصل الرابع مناقشة مستفيضة للعلاج الأسري. ولا ينصح استخدام العلاج 
الأسري كطريقة لعلاج الاكتئابات إلا ب الحالات الاستثائية فقط. 
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7- فاعلية الأساليب العلاجية النفسية في علاج الاكتئاب 


وفق مستوى المعرفة الراهن من الأبحاث نعرف أن العلاج السلوڪي والعلاج 


البين شخصي فاعلان ب2 معالجة الاكتئابات ومنع الانتتكاس. بالإضافة إلى ذلك لا 
بد من التنويه إلى آهمية 'العلاج النفسي الداعم» الذي يتم استخدامه بشكل إضا 2 
مع العلاج الدوائي. وك هذا المقام سنقوم بعرض ما الذي يمكننا توقعه من علاج 
النفسي فاعل وواعد بالنجاح. ويتعلق الأمر بمسألتين: 

ه ما الذي يحدث 2 هذه المعالجات النفسية؟ 

٠‏ كيف تؤثر هذه المعالجات؟ 


7- خمس وعشرون خطوة في العلاج النفسي للاکتناب؟ 


-1 


»۸ ن خڅ ل فی ل مف ÙÜA‏ 


1 1 
کی ٠‏ چ 
© م 


اغاغ ا فوا ا هات وات ها ا ففف مالاع وا رهاقات 
اقوط والدكه: 

التشخيص الدقيق ودراسة تاريخ الحياة. 

التحليل الدقيق للوضع الحياتي الراهن. 

إرشاد نحو مراقبة الذات» ڪتابة بروتوڪول. 

البحث عن تفسير للاكتئاب وبرهانه. 

ت ا ات اک و 

مناقشة آهداف العلاج وتحديدها. 

تسمية طرق لتحقيق الأهداف من خلال نموذج التفسير وتوضيحها بشكل مفهوم. 
الك رفن افو ى الته رفوا ما 

تجميع نشاطات تحقق خبرات مريحة ومقبولة وإيجابية. 

اتاد اراك اط واا 
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2- كتابة بروتوكولات» البناء المتدرج للنشاطات المريحة. 

3- التخلص من النشاطات غير المريحة والمقيتة والمرهقة . 

4- إجراءات لتحسبن التغلب على المشكلات. 

5- تجريب استراتيجيات التغلب على المشكلات هذه. 

6- التعرف الخجل والكوابح والثغفرات السلوكية 2 الاتصال الاجتماعي. 
7- بناء المهارات» التمرن عليها › لعب الأآدوار (السيكودراما). 
8- العمل على العلاقة بين الأفكار والمشاعر. 

9- التعرف على أنماط التقكير السلبية والمشوهة. 

0- بناء أنماط تفكير وتصرف بديلة. 

1- 'التمرن على هذه الرؤى الجديذة والمهارات 4 الحياة اليومية. 
2- التعرف على الصراعات الاجتماعية وخيبات الأمل والخسائر. 
3- معالجة هذه المجالات من المشكلات ووضع حلول لہا. 

4- إشراك الشريك أو الأسرة. 

5- التعامل مع الأزمات والمشكلات المستقبلية والصعوبات. 


ولا يتم تطبيق هذه العناصر الخمس وعشرين دائماً كلها. إذ ينبغي أن يتم تعيير 
العلاج خضب الؤضخ الشخضى وقاريخ حاة الفخض العئى: غير آنه بيغي النقاط 
الو ازن الفط ال خر ان تهون د كل ا حال من خن الح ااتخن 
والواعة بالتجاح 


ويؤثر العلاج النفسي بشكل خاص من خلال أن يتقبل المعالج الودود والداعم 
6 اد و ام ارا اك دون فاك وون رو اه اتاو 
لمتسرعة ب الحل ومحاولات الإقناع فهي خطاً ولا تساعد ب2 التغلب على الاضطراب 
والحيرة الاكتئابية وعلى التشاؤم الاكتئابي واليأس والقنوط. ويؤكد المعالج مرارا 
وتڪرارا ودون انقطاع بلا كلل آو ملل وبصبر ودون آن يترك اليآس الاڪتئابي عند 
المريض يتسرب إليه شخصيا بآنه يوجد طرق للخروج من الاڪتئاب وهناك حلول 
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EN ER a a 
افطرات قال اة‎ 


ومن خلال الأسئلة المنهجية والمهمة يُذْخْل المعالج بالتدريج النظام إلى الوضع 
الصعب وغير المفهوم غالبا والمحير للمريض. وهكذا تصبح المشكلات الأساسية 
[ كدر رعا 4 و اد ر ا اتشرف واا ع 
المناسبين والمواجهة غير الناجحة والعادات غير المفيدة والظروف التي تحتاج للتعديل 
على المدى القصير (الأسباب") 2 المحيط والحياة اليومية و2 ذات الشخص و2 
التعامل مع الأمور. 

عندئذ يتم بشكل مشترك إنجاز نموذج تفسير. وتصبح الأهداف أوضح» وتتفتح 
التعديلات وطرق الحل. والمهم من أجل هذا هو تعاون المريض»› وطبعا حسب 
EEN SiN E a a o a‏ 
بشكل خاص من ضمن هذا التعاون. وبهذه الطريقة يعرف المرضى ڪيف يمڪن 
للتعديلات أن تكون الأمر الذي يجعله يؤمن بإمكانية خبرات أخرى وآنه قادر نفسه 
عل أن قى هدا لرا توس هه 
أما الانتكاس والعودة إلى العادات القديمة فهي أمر طبيعي ويمكن اعتبارها فرصة 
مرحب بها من أجل إعادة تحليل الأسباب» أكثر من مرة إذا لزم الأمرء وإيجاد حلول 
وتطبيقها وتجريب تعديلات جديدة. 


وفيما يلي سنعرض ثانية لتلخيص عوامل التأثير المناسبة 4 العلاج النفسي: 
7- عوامل التاثير 
1- معالج صبور وفاعل وواثق ومطمئن وباذل للجهد. 
2- علاقة مليئة بالثقة وطيبة بين المعالج والمتعالج. 
3- التحليل المنهجي والآسلوب المنظم أو المخطط» المعالجة المنهجية المثابرة للمشكلة 


الرس 


a‏ ك 


الا هاف الوا تة تفا ت و خت و طرق لجل 
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5- تطبيق آو استخدام إجراءات ملموسة»› تمارين ووظائف. 
6- الانتكاسات آمر طبيعي وتتم معالجتها بصبر» ويكرر تحليلها مرات ومرات 


تحدد المبادئ العلاجية المختلفة المعلومات التي يتوقعها المعالج من المريض› 
وكذلك الآسلوب الذي يحاول من خله التآثير على المعني من أجل تحقيق أهداف 
العلاج. ففي العلاج الداعم ينصب اهتمام المعالج النفسي على منح المريض فرصة 
التنفيس والتعبير عن مشاعره 'بحرية وصراحة'. ويركز بشكل خاص على 
المشكلات الحياتية الراهنة ومشكلات المواجهة الراهنة. آما ب2 العلاج السلوڪي 
يهتم المعالج من خلال ك البداية بتمارين ووظائف معينة وأسئلة من آجل آن يوضح 
للمتعالج كيف يمكن لأنماط إشكالية من السلوك والعادات والتفڪير آن تؤثر 
على الإحساس والجسد وبالتالي كيف يمكن لا آن تسبب الأاكتئاب. وبعد ذلك 
خی افا الان مم اترن اة ااه رکه ا ده رن 
التتصمعن لىد دة اتراي حل ن لاحات هه وان 
فإن المعالج 2 المبادئ العلاجية الآعماقية يحاول المعالج اكتشاف الآسباب 
AUS UBL Sr ONE EST E SA NEN‏ 
وهنا يحاول التوضيح للمريض ماهية التأثيرات التي تملكها الانفعالات والعلاقات 
اأاكو عل اتخات الراهة ن أجل ف شك ددا من اجه م 
اقفا ضر ا 

وك الحالة المثلى يجد المعالج بعد تقويم دقيق للصعوبات والظروف الحياتية 
الفا ركن اكل ااام هن اا واا ا ماكر اة 
امنصوح بها بتأهيل المعالج الذي يستشيره المريض أو بالإمكانات المتوفرة 2 محيطه. 
وعلى الرغم من آن بعض المعالجين النفسيين يقتصرون على طريقة علاجية واحدة 
فقط وتقنياتهاء إلا آن غالبية المعالجين النفسيين مؤهلون ب4 أكثر من طريقة 
ا وھ غا یھ ھدوا کر عن کر اهارن اللا 
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مساعدة على تصميم اليوم 
8 


الرجاء سجَّل ب2 هذا البرنامج الأسبوعي بكلمات مختصرة ڪل الأحداٿ 
والنشاطات التي تحصل معك. حاول آن تعب البرنامج كل ثلاث آو أربع ساعات. وإذا 
لم تكن المساحة المخصصة كافية يمكنك الكتابة على الوجه الآخر للورقة أو 
على آوراق إضافية. 
يرجى وضع الإشارات التالية إلى جانب كل نشاط : 

-- : تعني سيئ جدا 

a E 

+|- : لا جید ولا سیئٰ 


+٣‏ : حك 


++ : جید جدا 


البرتامج الأسبوعي 
الساعة |السبت االأحد الاثنين الثلاثاء | الأريعاء | الخميس | الجمعة 
9-8 -- استیقظت› 
ما آزال 2 ونهضت 
السرير 
10-9 حمام» وقهوة 
استحممت 
11-0 - على حضرت 
الصوفاء آختی- +١‏ 
أقراً 
12-1 علی تڪنيس -|+ 
الصوفاء 
قهوة» فيلم 
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الساعة 
13-2 


14-13 


15-14 


16-15 


17-16 


18-17 


20-9 


24-0 
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السبت 


الثلاثاء 


الأريعاء 


الخميس 
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7- كيف يسير العلاج السلوكي؛ 

تقوم كل طرق العلاج السلوكي لعالجة الاكتئابات على المحادثات المفصلة 
مع المعالج › التي يتم من خلالما الشرح للمريض ما هي العوامل التي قادت إلى نشوء 
الأعراض» وما هي العوامل التي تسهم 2 الإبقاء عليها. 

ويمكن لطرق المراقبة الذاتية أن تشكل هنا مساعدة مهمة 4 تحقيق هذا 
الغرض» على نحو المذكرات اليومية. ويساعد مثل هذا النوع من المذكرات على 
العلاج وبشكل مبڪر ما هي الظروف والعوامل التي تحسن من الاڪتئاب وما هي 
التي تقود إلى ازدياد الأعراض سوءا. 

ورا وق اكا رالروت حو شل ارقت ارقن ااا وة 
عدد كبير من الأساليب التي يمكن استخدامها ب4 العلاج. وتركز هذه الأساليب 
على كل المجالات» التي قام على أساسها الاكتثاب: الجسد» الأفكارء المشاعر 
والسلوك. أما أهم الأساليب العلاجية السلوكية فإنها برامج النشاطات» التي تركز 
على السلوك اليومي والأساليب الاستعرافية التي ترڪز على أنماط التفڪير. وڪل 
هذه التقنيات تشترك فيما بينها بما يلي: 
٠‏ إنها تهدف إلى كسر الحلقة المفرغة للاكتئاب وسلوك الانسحاب؛ 
إنها تتضمن تمارين عملية للتغلب الناجح على الاكتئاب 4 خطوات صغيرة؛ 
٠‏ إنها تعلم استراتيجيات حول الكيفية التي يمكن فيها للمرء أن يساعد نفسه 2ك 

الاڪتئاب. 

وهذا يعني أن المعالج يعلم استراتيجيات تقود لرفع النشاطات وإلى نظرة واقعية 
للحياة. بالإضافة إلى ذلك تقود هذه الاستراتيجيات إلى أن المعنى يصبح مدركا 
بشكل واع بآنه يستطيع التحكم والتأثیر على حیاته بدلا من أن يشعر بأنه يائس 
ومستسلم. 
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مالفال بون الأسترا تاللاج الادفة ن جل كر الحة الرغة 
والانشمات والنفية والعفاط عل الأغراضن الأكامة ازل العام على الأفلن 
إعادة تنظيم مجرى اليوم وتتشيط المنيين نحو النشاطات المختلفة: ويمكن للمعالج 
آن يعطي إرشادات ويطرح مهمات أو وظائف والتي تقود إلى آن يصبح المتعالج: 

ا كر تاطا موان خة الحدة: 

ه تزايد عدد النشاطات المهمة التي يقوم بها 2 اليوم 

م الانشغال س الوقك تشاطات شمر آنها فة 


وبالتوازي مع هذا يقوم المعالج دائماً باستخدام أساليب استعرافية واسعة. التي 


7- تحديد أنماط التفكير والتصرف الاكتئابية وتعديلهها 

SAT gala EEA E aa 
النمطى 2 التفكير. ويرتبط هذا التفكير بالأسلوب الذى ترى فيه نفسك والكيفية‎ 
التي تحكم فيها على الأشياء. غير أنك تمتلك الكثير من المهارات التي تستطيع فيها‎ 
حل المشكلات ك مجالات آخرى بطريقة جيدة. لقد كنت طوال عمرك تحل‎ 
مشكلات كثيرة. ويمكنك أن تتعلم استخدام فطنتك وعقلك من أجل 'اختبار" فيما‎ 
كا کو فوا ا واو ا ا‎ 
لكل شيء يبدو لك للوهلة الأولى غير مطمئن أو محزن أو مثبط ومعكر. ويمكڪنك‎ 
مساعدة تفسك بنفسك من خلال:‎ 
تعلمك التعرف على آفكارك ومشاعرك السلبية و‎ e 
تعلم كيفية تصحيحها وإحلال أفكار مفيدة وأكثر واقعية وأكثر منطقية محلها.‎ ٠ 
قائمة اختبارالأفكار السلبية‎ -7 

5 وا کا ا ر ا کو و ر ر ر او 
تتذكر ما هى الأفكار التى سببت لك مشاعر الحزن آو جعلتها تزداد. ويمكن لہذه 
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الأفكار أن تكون عبارة عن ردة فعل على أمر ماء حصل منذ فترة قصيرة › ریما 
خلال الساعات الأخيرة أو 2 الدقيقتين :7 من الأخيرتبن أو ریما يڪون تذكر لأمر ما 2 
الماضي. ويمكن للفڪرة أن تحتوي على واحد آو آڪثر من الموضوعات التالية: 


7 الرأي السلبي عن الذات 
يحدث هنا التصور ا عندما تقارن نفسك بالآخرين»› الذين يیدون بآنهم 


آڪثر جاذبية واا وقدرة وذڪاء وإنئ قل ذڪاءِ من زميلي بڪشر'» ا قل 
جمالاً من زميلاتي'› 'لقد فشلت ے تربيتي ڪأبٴ› 'تعوزني القوة 2 الحكم 
والفطنة'. وعتندما لا يحبك الناس عندما يبدو آن الناس لا يحترمونك› فإنك تتهمك 


ا ف ا ف اة وقد خر تمك اك ا ف لاف 
وممل وتعتقد أن آصدقاءك وآقاريك سيڪونون سعداء لو أنهم ابتعدوا عنك ولم 
ااا مف 


7-- نقد الذات وثومها 
e oy E‏ تقول 
إل الأمور الخاطة آو لآأزكى تسیب الإرياك للآخرين. وعندما < يسیر آمر من الآأمور 
يمكن أن تسبب لك مشاعر سيئة» وذلك عندما تفكر أنا لا أستحق ذلك» فأنا 
إنسان سيئ . 
مطالب عالية. SM‏ ك أو إنسان 
يمتلك قدرة مهنية لا تخطئ 2 الحكم. وريما تحرض نفسك ضد نفسك وذلك 
عندما تقول لنفسك "كان على أن أحقق عملا أفضل. 
7 التفسير السلبى للأحداث 

مكن هرر ام فع ميواقت ا كد د عا ك 
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rl‏ قاس ر غات ها مر مق وة بے خاد قم رضاض هادف 

کک ”ڪل آمر صعب عليٴ٬ e‏ 
النقود»› فقفد تشعر بالانقباض والضيق ڪما لو خسرت مبلغا ڪبيرا . وے تعليقات 
ك إنك تعتقد بأن الآخرين لا يرغبونك على 
7 التوقعات السلبية من المستقبل 

وقد يتحول لديك اشكر انف لن كو اا ن اتل من ار لاا 
أو أن مشكلاتك ستستمر للأبد > إلى عادة. وإذا ردت ا e‏ فإنك 
قد تمیل إلى أن د ر > على نحو :آنا متأكد آني لن آنجح . 
ڪانٽت امرأة اكتابية x‏ ا a SES‏ للضيوف بانها لن تنجح 2 
طھو طعام جيد هتك ر حل كان داتها تشك آنه مسبطرد من عمله بسيب خطيدة ما. 

يميل الشخص الاڪتئابي إلى تقبل الفشل المستقبلي والمصائب المستقبلية على أنها 
قدر محتوم وربما يقول لنفسه :إنه لمن العبث أن أحاول جعل الآمور تسيرعلى ما يرام. 
7- الأنماط النمطية للتفكير الاكتنابي 

يقود التفكير غير الواقعي للاكتتاب ويجعله يزداد سوءا. ويتوقع هنا 
يرتكب المكتئب واحدة أو أكثر من الأخطاء التالية: (عند القراءة قد تستنتج ما 
ھی الأ طا ال کد قط عا 
7- المبالغة 

آنت تنظر لأحداث معينة بأسلوب متطرف. فإذا ما عانيت من مشكلة من 
مشكلات الحياة اليومية» فطإنك تعتقد آنها سوف تنتهي بكارثة. إنك تبالغ 
بامشكلات والأضرار المحتملة التي يمكنك أن تتسبب بها و2 الوقت تفه فإك 
تقلل من قدراتك آو مهاراتك 2 التعامل مع هذه المشكلات. وتستنتج وتعتقد دون 
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له»› TS‏ الجدران»› خمن أن البيت قد ينهار 
نوا ھا زوف کو ا ا واعتقد آن مدخراته قد ضاعت هباء وآنه لا يمڪن 
فعل آي شيء من أجل إنقاذ البيت. 


7 فرط التعميم 

تقوم بطرح فرضية أو مقولة عامة واس تؤڪد على الجوانب السلبية ."ل 
يحبني أحد" "آنا فاشل حقيقي'› اکل اھ غا ا 
7 إنكارالأمورالموجبة 

إنك مندهش للآمور السلبية ومتعلق بھا ولا ت تتذڪر إل الآحداث السلبية 2 
حياتك. فعندما طلب من إحدى السيدات أن تڪتب مد ڪراتيا لاحظت فجاة ڪٿيراً 
ما مرت بأحدات إيجابية» غير آنها لم تكن توليها قبلا أهمية تذكڪر لآنها كانت 
تميل إلى نسيان الأمور الإيجابية وآنها ڪانت د3 تعتبرها لسبب أو لخر بأنها غير مهمة. 


7 التعديل 


7- البرتامج اليومي 

خاو أن تع برا شا اتف اطات تکل امةن اعات انان كن اة عن 
النشاطات التي تريد أن تهتم بها كل يوم. ابد بأبسط النشاطات وتدرج بها حتى 
أصعبها. ضع إشارة آمام كل نشاط عندما تنتهي منه. ويمكن لذا البرنامج أن 
e -2.6.7‏ و 


دون 'استمتاء' وغالباً ما تگون: هذه الأمور 2 الفا NT‏ من انا . سجل 
على سبيل المثال كل أحداث اليوم» حتى العادية منهاء آي أبسط الأعمال الروتينية 
ك المنزل» والعمل وقيم كل موقف. E‏ التي تغلبت عليها 
و'استمتاء" أمام كل المواقف التي استمتعت بها. 
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7- نموذج ۸-8-٥-‏ لتعدیل المشاعر 

يعتقد غالبية الأشخاص المكتئبين آنه من الطبيعي جدا لهم أن يشعروا بالحزن 
غا الراك اتافة الس وه الراك فان مقاغرةا امةن أفكارة 
وتفسيراتناء التي نمتلكها بك مواقف معينة. فإذا ما فكرت بدقة ب الحدث الذي 
مررت به والذي آزعجك وجعلك مكنتباً > فإنك ستكتشف وجود تلاثة أجزاء من 
المشكلة. ويمكن أن نطلق على هذه الأجزاء تسمية .۸-8-٥‏ وغالبية الناس لا 
ف كوت الال اة 6 


A‏ يمش الحدت: لنفترض مثلاء أن زوجتك قد نسيت عيد ميلادك. (حدث) 


8B ٠‏ تمش أفكارك : إن ما يجعلك حزين ك الواقع هو الاستنتاج الذي تستخلصه 
من الحدث (أفكار). 


٠‏ € مشاعرك: إنك تشعر بالضيق» والخيبة والحزن. (المشاعر). ا إن 
نسيان زوجتي لعيد ميلادي يعني آنها e‏ ع دايا بالنسة ا 
وربما فشر انا بنك لن تڪون ا وخا 2 حياتك من دون اهتمامها 
وإعجابها. إلا آنه من الممكن ا آن زوجتك مشغولة بأآمور أخرى أو آنها لا 
تشاركك حماسك لعيد ميلادك. ادا آنت لم تعاني بسبب الحدث نفسه وإنما 
ب اجك فر ار 


7- اختبار الأفكار 

عندما تلاحظ وجود شعور حزين دع أفكاركف تمر آمام ناظريك وحاول آن 
تتذكر ما الذي دار الآن بالتحديد 4 ذهنك. ويمڪن لہنه الأفڪار آن تڪون ردود 
فعلك 'الآلية" على شيء ما» حصل لك الآن - ملاحظة عابرة لصديقك» استلامك 


لفاتورة حساب»› ظهور ألم مفاجی 2 البطن»› E‏ اا الحصول على علامة 
سيئة» شماتة صديق آو قريب. ومن المحتمل آن تجد أن هذه الأفكار قد ڪانٽت 
سلبية جا + وبانك تالواقم تفه بهذا الأفكار. 
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حاول أن تصحح آفكارك» وذلك من خلال الإجابة عن كل مقولة من المقولات 
اة ال أطافا على تك تمقولة إجانة :وك هد ا اول مخك :2 د 
نفسك بالإضافة إلى الرؤية الأكثر واقعية وبالتالي رؤية مفيدة دائما بآنك تشعر 


وال اک و ا ی ا 
صديقاتها. وعندما فكرت بالأمر فطنت إلى أن سعاد ب4 المشفى وريما مسافرة خارج 
أل وو د ا كد ورخ هد الكو الول م اد 
السلبية» وعندثئذ شعرت بأنها آفضل. وسنعرض لثال توضيحي حول تصحيح 


الأفكار: 
الأفكارالالئية 


مثال: رسب دائما 
بالامتحان 


سوف ينظر إلي الجميع 


نظرة استغراب› وسخرية 


إني حمق 


أا اف شت اغا 


آبدا 


التشوهات 


قراءة آفكار الآخرين»› 
توقعات خاطتة. 


أفكار واقعية مفيدة 
ااا 
ا سا کرت 
بكڪل الامتحانات التي 
ریما يخيب آمل بعضهم بي 
ولڪن العالم لن ينهار 
بسبب ذلك. ريما لا آڪون 
آنا الوحيد يرسب 
بالامتحان. 
آتحڪم بالآمور بشڪل 
جيد وأنا لست غبيا. 
E EE‏ 
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7 تقنية العمودين 


تنود القاي اعرا ت الد لافار ا نة ك العفو الال وهةا مال 


التفكير وفق مبدا الكل أو لاشيء 
إنه ليوم مرعب 


لقد أفسدت الطبخة 


لا آحد یحبنی 


إني إنسان فاشل 


البدائل الواقعية 
لقد حدثت آشياء غيرملائمة» غیرآنه لم تحدث 
E‏ 
و ر 
يمكن للانسان أن يتناولما. 
هراء! أمتلك أأصدقاء وأقارب. ريما لا أحصل على 
الكفرمن الب بالشكل الذى ابا غيرانى 
سأحاول تغيير ذلك. 
ا و و و ا 
لم نجج ڪما يحصل مع ڪل التاس. _ ِ 
ا ق ا کر کا کد وا 
غير آني ما أزال آستطيع فعل أشياء جديدة. هناك 
آشیاء | رى بمكننى الان ها اذا جلى آل 
ڪون سعيدا. 


7“ تحمل الاعتراضات» التنشيط 


کک ا مرو ی و ا عا م 
الاو ا غ ا ا کی ا ی ااك واا ات 
ها واا ارت والشن اجك كاعرو ل و عل اا 
يضخ الماء آولا ومن ثم سوف ينساب الماء". إن الناس الذين يعتقدون آن يتعدل مزاجهم 
آو وضعهم أو أن يقوموا بآمر ما 2 يوم من الأآيام» فإنهم يخسرون الكثير ويحافظون 
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على مزاجهم الاكتابي. إنه لم الخطاً الاعتقاد بآنه لابد للدافع آو الحافز والاهتمام 
أن يتوفر 2 البداية. عادة ما يكون العڪس تاا 


الخطوة الأولى: تصرف e‏ 


الخطوة الثانية : الحافزء الاهتمام 
الو ا کے کے ب 


تستطيع مساعدة نفسك من خلال تحملك للاعتراضات الآلية والشكوك. وسوف 


يوضح المثال التالي المقصود . 


الاعتراضات الذهنية 

0 علي فعلا أن آدرس» غير آني لست ے2 
مزاج للقراءة. 

ه علي آن نظف المنزل» ولڪن ليس لي 
ا لذلك. 

٠‏ ولكني مقصر والمطلوب ڪثير وسوف 
لن أنتهي اليوم من المراجعة. 

ه غير آن البيت متسخ جدا وسوف لن 
آنتهي منه. 


© ولڪني تعیان. 

من الأفضل لی آن آستريح وآشاهد 
التلفزيون (آو أناد) 

إني تعبان 


التحمل 
إذا ما بدآت فسوف أشعر بالرغبة 2 
ذلك. إنه لشعور طيب أن أشعر أني 
آنجزت شيا ما. 


° بمساعدة الملخصات لن آستغرق أبداً 
وقتاً E‏ . أستطيع على الأقل أن أبداً 
بفصل من الفصول. 

٠‏ بمساعدة المكنسة الكهربائية لن 
يستغرق ذلك وقتاً طویلا . ..سابدا 
بجزء من المنزل على الأقل. 

فلاأبداً على الأقل قبل أن آستريح. 

ê‏ ا أستطيع فعل ذلك» ولكني لن 
أشعر بالرضا. 

! هذا غير ممكن! سأبداً الآن‎ ٠ 


نأمل من خلال هذا المثال أن نكون قد قدمنا لك بعض الإرشادات التى تساعدك 
على فهم كيف يمكن للعلاج النفسي آن يجري وما الذي يحدث فيه. 
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ثانياً: الاضطرابات ثنائية القطب (الاضطراب الهوسي - الاكتئابي) 


يشهد بعض الأشخاص الذين يعانون من اكتئاب عيادي ڪذلك آطوار من 
الحيوية آو النشاط أو الإثارة أو المزاج المرتفع تطلق عليها تسمية الہوس؛ و2 مثل هذه 
الحالات نتحدث عن الاضطراب ثنائي القطب. فأمزجة المعنيين تتأرجح بين 'السعادة 
الخافو و كدر اة وو لمن ان هو مات وترندوة الجا جه 
شخص ماء إلا آنه يعتريهم فجأة ضغط للكلام ويصبحون مفرطي النشاط» بطاقة 
غير معقولة ودون حاجة للنوم. و2 الوس يمكن لحكڪم الإنسان آن مشوها بالاتجاه 
الإيجابي كما هو الحال 2 الاكتئاب ولكن بالاتجاه السلبي. وكثير من الأاشخاص 
بك الطور الوسي ييذرون المال أو يدخلون ب4 مغامرات جنسية» أو يمتطون السيارة أو 
الطائرة ليجوبوا العالم. غير أنه يمكن لخبراتهم أن تكون ب هذا الطور المغرط 
الإثارة مزع خا انظ رآ عراش او احق 

ولا يختلف اكتئاب الاضطراب الشائي القطب عن اكتئاب الاضطراب أحادي 
الحا غاا ما يمكن ملاحظة الأعراض الموصوفة ب فقرة الاكتئاب اللانوعي. 
وير ففخيض. الاشطراب شائ القطب ميا ,فندما يوجد وجا سن :اوسن 
الخفيف آو الشديد 4 تبادل مع الاكتئاب. وكثير من الناس يعيشون سيطرة لطور 
من التطرف الاكتئابي على الآخر» مع انقلاب بين وقت وآخر إلى الاتجاه الآآخر. وف 
الات التاذرة فف لا تجوت إل اطوار ية 


وتطلق على الشكل الحاد والشدید تسمية اضطراب ثنائيِ القطب. وهو ر 
إلى ا مقارنة اکت ا انا يعاني %1 ا شن الان من 


الدورى أو الاضطراب الدورى 4أ"۸۷أ0|٤۷٤.‏ 


1- أعراض الهوس 


تطلق تسمية الوس عادة علی حالة من الحيوية والحماس المتطرفين ومن الميالغة 
E ENS‏ ا کا کر 2 کاو 
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المرحلة | مفرط الشدة ومتكلف (متسم بالمبالغة الحمقاء) ۲۸01058 بالذات. 
إنهم مسامرون متطرفون» حتى آنهم يبدون وكآنهم واقعون تحت ضغط شديد 
للكلام» وتتسارع أفكارهم قافزة من موضوع إلى آخر» وغالبا ما يسهل صرف 
انتباههم بسهولة. ويمكن لاحتياطات الطاقة التي تبدو وكأنها لا تنضب عند 
المهوسين مذهلة. إنهم يمارسون العمل أو النشاط الاجتماعي أو المدرسي الجنسي أو 
بطاقة مفرطة» ولا يحتاجون إلا إلى قليل من النوم. 

غو ان ا ف ا ت ام هو فق و الط رة غل الد ات والفف و كف 
القدرة على الحكم على عواقب تصرفاتهم الخاصة. وكثير من المعنيين يستثمرون 
مبالغ طائلة ب مشاريع مهنية مبالغ بهاء أو ينزلقون بك هوس الشراء أو يدخلون ج 
مغامرات جنسية خطيرة جدا وفاسقة أو سوء استخدام للعقاقير أو كليهما معا أو 
يقومون بإهداء مدخراتهم. 

غير آن الوس يمڪنه آن يڪون مقيتا جداً أيضا. فغالباً ما يترافق مع حالات 
من الإثارة وقابلية للتوتر والغضب» وأحياناً ب2 غياب الأعراض الموسية الأخرى. 
ويحدث لدى بعض الناس تصورات هذيانية وهلاسية» الأمر الذي يصعب من تفريق 
ال کن الفا ما ك را خار اتا لفخهة الزوز ت و كما و الال 2 لكات 
ينسجم محتوى المذيان والأهلاس مع المزاج؛ وعليه يمكن أن يتهياً لشخص ما بناء 
على مواهبه الخارقة أو الاستثائية أن يصبح ضحية للاعتداءات. كما وأن 
الأشخاص المهوسين يمكن أن يميلوا للانتحار. 

وعلى الرغم من أنهم لا يتعرفون على حالتهم المرضية فإن الأشخاص الذين 
يعانون من حالات هوسية بارزة غير قادرين على العمل أو على إقامة علاقات ولا بد 
من لاهم د اليا أي م الإقاسة د المستتفی). 

أما المس (أو الوس المعتدل 1/00١‏ ) فهو حالة أقل تطرفاً من المزاج المنشرح 
جدا أو المرتفع غير المبرر. و2 الحالة الهوسية المعتدلة يشعر المعني بآنه ب2 حالة خارقة 
(سوبر) وبالتالي فهو قادر على العمل بل ويڪون ناجحا بحق. 


93 


الباب الأول 


هل هناك مجموعات خطر بالنسبة للاضطرابات خنائية القطب؟ 


E ا‎ a و‎ 

التالية: 

٠‏ الرجال والنساء: على عكس الاكتاب وحيد القطب يظهر الاضطراب ثائي 
القطب لدى الرجال والنساء بالدرجة نفسها. 


E‏ کو اک 
الختا الت الو اة من 2416 ريا 


الأسر التي تعاني من اضطرابات انفعالية : لدى أكثر من 60 من الأشخاص 
الذين يعانون من اضطراب ثائي القطب يعاني كذلك أقارب ليم من 
الأضظطرابات الأنتغاتة: 


عندما يتتاول الأشخاص الذين يظهر لديهم المس (الہوس المعتدل ۳2/14 1۷00) 
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة: تشير نتائج الأبحاث والخبرات العيادية 
أ ال هدو م کن ن كرون دلا عن ن ااا ارات 
ثنائي القطب. 


2- الاضطراب ثنائي القطب 


ا و الاک ر ا را کر 
بصورة بطيدة. وعادة ما تڪون أطوار الوس التي تستمر بن آيام حتی الأسابيع» 
أقصر من أطوار اللاكتاب. ودون معالجة تصبح الأعراض آوضح وڪٽر إرهاقا. 
وبعض 0 يهوون من مزاج e e ٣‏ 4 حین يمر آخرون 7 
ے2 حبن e‏ مرارا ا من الأطوار. وڪما هو الحال 2 
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3- أشكال أخرى من المجرى 


ری کی ت دون کین ا کیط ا ت کے الفط اوا قرا ها ا 
ا قفي هدا الأ خير ادن الإ تفاب الأساسي مع ان الو المخدل) فقط. 
وهناكف شكل تطلق عليه تسمية "الدورة السريعة" حیث يتیدل المزاج مرات عدة 2 
اوو اواو کو ود ع ا جه اقرا الاك ا راون 


4- الاضطراب الدوري 

و كل اه هم لاطا ات الفط تو سا وف 
اظ وار هن لوين الل وال كات ترهط ال كه هو الخال ب ا خط رات 
عسر المزاج)» حيث يغلب أن يظهر قطبا مزاجيا أكثر من غيره. ويندر للأشخاص 
اا 2 ی ا و ناعو ا و کا 
الدوري عادة بالتدريج ب2 المراهقة المتأخرة و4 سن الرشد المبكر. وبك السابق ڪان 
يعد الاضطراب الدوري اضطرابا نادرا أما اليوم فهو كثير الملاحظة» وبشڪل 
خاص لدى الأشخاص الذين يراجعون العيادات الطبية النفسية الخارجية. 

وك الطور الہوسي المعتدل يمكن للأشخاص الذين يعانون من اضطراب دوري 
أن يكونوا خارقي الإبداع ومنتجون. وبالفعل فقد آظهرت الدراسات عديدة آن 
ال خط انات الوت ان تهر ن هات افين الداع مكل فة ل 


5- علاج الاضطراب ثنائي القطب 
يغلب أن يستخدم الأطباء المعالجون الوسائل الجسدية (الأدوية) من أجل علاج 
الأطوار الحادة من الہوس والاكتئاب وتخفيض انتشارها ولمنع انتكاسها. 


5- في أثناء الهوس الحاد 
يمكن للهوس الحاد أن يتطلب علاجاً مركزياً» من أجل حماية المعني آو 
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الآخرين من اندفاعيته. ويعتبر الليثيوم الوسيلة المثلى لجعل المريض مستقرا. ويتطلب 
العلاج بالليثيوم مراقبة دقيقة جدا وك حال آن المريض يعاني من أعراض ذهانية يعطى 
4 العادة مضادات الذهان. كما وتستخدم الأدوية الحالة للتشنج كالكڪارباماتسيبين 
nڕPَCarbamace‏ 2 حال فشل اللیثیوم. 


كما ويؤثر العلاج التشنجي بالكهرباء 4 الوس الحاد» غير آنه لا يتم 
استخدامه بالتوافق مع الليثيوم. 


5- في أشناء الاكتئاب الحاد 


يمكن لليثيوم أن يكون علاجاً ناجعاً جداً 2 الاكتئاب» الذي يظهر بط 
الأشطراب قاتى القطب: ويمكن و صف مضادات الأكقاب الاضافة لذلف: 


5- مدة العلاج 


يتم استخدام الليثيوم ب2 العادة كعلاج طويل المدى. وهنا لا بد ضرورة المراقبة 
المناسبة من أجل اكتشاف التأثيرات الجانبية الممكنة ومن أجل التأكد من أن 
انكو اول اا ا که وکو وا ع ا ا کک 


5- العلاج النفسي 

ترد اة اا مجان اندي اتون من اط راب هان الطب إن ا 
ااا ا راو ا ن کی و 
تكودون دافا ك هدو الخالة أو قك سن امزاج وة كفا الحالفن ضع اندي 
النفسي» من أجل مساعدة المعني من التعامل مع تآثيرات المرض على حياته» ومن 
أجل العمل على التغلب على الإرهاقات التي يمكن للأطوار أن تثيرها أو من أجل 
اوقرفت إن جات امن الذي ن اون من حرات ية عندا بكرن ازاج 
متزعزعا. كما ويمكن لمجموعات الأقارب والمبادئ النظرية الأسرية آن تعطي ڪل 
الأقارب خزة من أجل الاستعاد كن رض واتفاملن كا رة مكل افطل عة 
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إتباع التعليمات الطبية: 

كيف يمكن للأقارب أن يسهموا ب2 المساعدة 

يستطيع كثير من الأشخاص الذين يعانون من اضطراب تنائي القطب آن يسيطروا 
على اضطرابهم طالما يتناولون الدواء أو أن ينفذوا التعليمات والوظائف 2 حالة 
العلاج النفس. غير آنه بمجرد أن يتوقفوا عن ذلك يمكن للأعراض أن تعود. 
فاإاذا ما قطع الدواء باستمرار تڪون العواقب على المريض وأقاريه قاسية»› 
بل أحيانا وخيمة. فالآعراض تعود للظهور بمجرد أن ينتهي مفعول الدواء 2 
الدم وتعود الأعراض الجانبية ثانية بمجرد آن يعود الجسد للتأقلم مع الوا من 


حلید. 


وليس هناك من سبب وحيد 2 العادة يدفع الأشخاص الذين يعانون من 


اضطراب ثنائي القطب - آو حتى آي مرض نفسي آو جسدي آخر - للتوقف عن 
إتباع البرنامج لداجي وعندما يشعر المريض بتحسن حالته بفضل الدواء فإنه 
قد د اطا انه کهآ ن ن ع اول الوا 


lê,‏ ما تكون القدرة على الحكم ك الطور الہوسي متضررة وربما يرفض 
تناول الأدوية التي يمكنها أن تكبح حيويته وتهيؤاته بالقدرات الخاصة. 
وبالنسبة لبعض الأشخاص يحتل تناول الأدوية E‏ رمزية مهمة: : فمن يتناول 
دواء E eR‏ ومن ل يتناول الدواء ET‏ . ومهما بدت هده الرؤية 
خاطئة ومظللة - فمن خلال التوقف عن تناول الدواء يريد هؤلاء الأشخاص 
إعطاء الانطباع بانهم بمتلڪون الصحة الكاملة. غير آنه هناك آسباب جسدية 
آنظا وات الشخص للتقرير بعدم تتاول الدواء . فالليثيوم يمڪنه أن يسيب 
أعراضا جانبية ڪبيرة - فهو يمڪنه آن يبطئ من ردود الأفعال آو يسبب 
اضطرابات 4 التفقكير. 
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كيف يستطيع الأقارب المساعدة: 


إن أفضل ما يمكن أن يفعله الإنسان كقريب هو السعي نحو طلب المساعدة 
E a I J O a EL SS‏ 
تال اتون اما إن الف ن جل حا الوك اد خر 
اال تك امن اوا في 

عندما يعاني أحد أفراد الأسرة من اضطراب نفسي مزمن فإنه من المهم 
الحفاظ على علاقة طيبة مع معالج نفسي أو مركز معالجة أو كليهما معاًء 
ال اق مات حل م طا اغد 

ك حال اعترض المعني عن الاستمرار بتناول دواءه أو لا يريد إتباع التعليمات 
الطبية اتظم عندقد بجلسة استرشاد اأسرية اما بامقاركة مع الطبيب الذي 
وصف الدواء أو مع المعالج النفسي- من أجل الحديث حول المشكلات 
اا ج عن الاساع عن اول الدراء اة لخم 

وأحياناً يمكن من خلال استشارة طبيب نفسي أو معالج نفسي» غير مشارك 
4 علاج المريض من استبيان فيما إذا كان الصراع بين المريض والطبيب 
ألذى ومك اندرا هو البرت الكامن حاف قح الدراء وتكن عاي ٢‏ 
نفسى آنه بے النهاية يقع على عأتق الطبيب الذي وصف الدواء والمريض نقسة 
إزالة كل الصعوبات النفسية والجسدية والوصول إلى حل دوائي مقبول. 
وکر ان مى نهن ا و اد ن قرات اتا اي 
وإنما الشخص الذي يتناول الدواء. فعلى المريض نفسه 2 النهاية أن يتأقلم مع 
ارخ لاء كرو كغ 3 كاف هو اند ا ا صو له اكك 
التأثيرات الجانبية المزعجة الأخرى. غير آنه عليك أن توضح للمريض آنك مع 
كل ما عصان شك تلالض جان ان افرص قك 
حرا عل هه وا خرو کے هل ااه عو قول الوا 

لا تفقد الأمل والثقة. فعلى الرغم من أن المريض لا يتناول الدواء وفق 
e EIN SSE‏ ا ر کا ای 
آن العلاج الدائم ضروري ون نوعية حياتة تتحسن. وأحيانا لا يتقبل الأشخاص 
الذين يمانرق من مرض شدي كالاضطراب قاي القطب اول الدوام هداق 
العمر إلا بعد أن يشهدوا مراراً بأنهم لا يستطيعون العيش أصحاء دونها. 


الفصل الثانى: الاكتثاب والاضطرابات الوجدانية الأخرى 


ثالثا: العوامل المسببة للاضطرابات الوجدانية 


ليس للاضطرابات الوجدانية سبباً وحيدأًء وإنما هناك عدد ڪبير جداً من 
الأسباب التي يمكن تقسيمها إلى آسباب بيولوجية ونفسية اجتماعي. وكل سنة يتم 
اكتشاف أجزاء جديدة من هذه الأحجية المركبة. وما زالت الكيفية التي تتراڪب 
فيها هذه الأقسام مع بعضها غير مبحوثة. وعلى الرغم من أنه على سبيل المثال يتم 
اک E O a‏ 
الواضع فيا إا كان لكاب يسبب التغيرات اليو كيمارية آم أن هذه التغيرات 
افير رة ا من اها الزات الد روالد الي كر ت 
AN CN AA SES E o‏ 
TONNES SEE SENE SUR AS‏ 
الواجة أكر أعة د الأضطراب كائى,االعطتب ها هو الام عة هد 
الاضطراب الاكتئابي. وفيما يلي سنعرض لجزء من العوامل الكثيرة التي تسبب 
افر د ااه ا ريض ان هة ها 


1- النواقل العصبية وعوامل بيوكيماوية أخرى 


لقف كففافت خاد اتا اتقات لأر قل آن بكون الا فة امت اكوا 
المعرفة اللازمة حول كيفية تأثيرها ولماذا تؤثر. و2 هذه الأثاء يعرف العلماء أن 
ماز ات الإكقاب تزئر على تركية طاح التراقل الفضسية ك ادها والنواقل 
العصبية هي المواد الكيماوية التي توصل الإشارات العصبية الكهرياثية من خلية 
إلى آخرى وبالتالي توجه مشاعرنا وآفڪارنا وآنماط سلوڪنا. ويبدو آن التوازن 
الضطرب والنقص وفرط الإفراز للنواقل العصبية المختلفة» وبشڪل خاص 
النوريبنفرين والسيروتونين تلعب دورا 4 الاضطرابات الوجدانية. وتشارك هذه المواد 
ب4 تنظيم المزاج كما وتنظم الجوع والدافع الجنسي والوظائف 'الإعاشية" الأخرى› 
التي تتأثر بالاكتئاب. وترفع مضادات الاكتئاب من طرح النوريبينفرين والسيروتونين 
اومن الخساس راتا 
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المساعدة الذاتية ضد الاكتئاب 


ع كا ن ج ا واف و ن وا کون 
الملكتئبين آنفسهم ما هي فائدة المحاولة إذا ما لن يتحسن آي شيء؟ غير آنه 
هناك آمور يمكنك فعلها من أجل أن تساعد نفسك بنفسك سواء 2 طور 
اكات اد د ق حال ماف ا كا و عه فر 
ارط ينان راح 

NSE SE SAE ek EEE o 
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صحيحة عن كيف هى الحياة أو عن عنك أنت. قل لنفسك :الاكتئاب 
بتڪلم من داخلي الآن . 
افا وا 9 ن کک ا 


افعل ما تستطيع. ولا تتوقع أن تعود كما كنت قبل ظهور الاڪتئاب. 
ولكن بدلا من أن تعاقب نفسك على 'تقصيركف'» ڪن جيدا مع نقفسك 
وامدح نفسك بأنك ما زلت تفعل ما هو ممكن بالنسبة لك شخصيا. 


حارب ميلك نحو الانعزال والانسحاب. حاول آن تكون مع الآخرين ولو 
لوقت قصير. وهنا قد يڪون من الأفضل لك آن تجلس مع ناس ڪانوا 
تستنتج آنه ستشعر بعد عدة تمارين تتدرج بين الخفيفة حتى المتوسطة من 
اللياقة البدنية (تمارين القدمين البسيطة والمشي وتمارين الإيروبيك) بأنك 
آ که دو ااا غار یران كل دخ و م 

تعرف على العلامات. فإذا كنت تعاني من الاكتئاب فتعلم عندئذ التعرف 
على أعراض الأطوار المتوقعة. اتصل بطبيبك» قبل أن يهجم الطور كاملا. 


الفصل الثانى: الاكتثاب والاضطرابات الوجدانية الأخرى 


اصبر. ...ليس هناك من إنسان يستطيع التخلص من اكتابه بين ليلة 
وضحاها. و2 حال كنت ب العلاج فامنح العلاح فرصة ليظهز تأثيره. وك 
حال كنت تصارع مع القنوط فافعل عندئذ ما تستطيع من أجل أن تساعد 
تشك رقن افك دان اطا لزاع كن ادرا وتكن ا فاك 
يكون عابرا أو عندما يتكرر التعكر الاكتئابي مرارا 

۵ ...عندئٹ اسع لطلب المساعدة 


كيف يستطيع الإنسان أن يساعد المكتئبين 


يمڪن للعيش مع شخص مڪتئب آن يڪون مرهقا جدا. فسلبيته وتعبه وتوتره 
وقابليته للاتثارة وشكاواه الجسمية ويآسه وفقدان الاهتمام والقدرة على 


الاهتمام بالنشاطات المآلوفة»› ڪل هله الآمور يمڪنها ان تجعل من حياتك 


وهذه بعض الإرشادات حول الكيفية التى يمكنك بها مساعدة نفسك آو الآخرين: 


ه٠‏ شجع المعني على طلب المساعدة. وضح للشخص الذي يعتقد آن اكتتئابه 
ناجم عن خلل ے2 شخصیته آو طبعه آو آن اڪتئابه بسبب ذنبه بن 
الاكتثاب عبارة عن مرض قابل للعلاج. وبك حال أن امتنع المعني عن اللجوء 
للعلاج وكانت حياتك الأسرية متضررة من ذلك» عندئذ قم بالإصرار على 
ذلك ب4 حالة الضرورة. 


إذا كان المعتي معرض لخطر الانتحار» عندثذ قم بنفسك بتأمين العلاج 
لو كى مرت الحن ا له فار ا ا وا 
بالطبيب. ويتعرض الفصل 25 لإرشادات ملموسة حول الكيفية التي 
ا رر عى ا الا تار وفافل مع الت خض ااردن 
ا 
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لا تتهم المعني. فعلى الرغم من أنه يبدو عند الأشخاص المكتئبين أنهه 
تعوزهم الإرادة لأن يصبحوا أصحاء» إلا أن ذلك عرض من أعراض 
الاكتثاب. أعط الذنب للمرض وليس للمعني. 

بد الكثير من المساعدة والصبر والدعم بقدر ما تستطيع. حاول أن تضصع 
نفسك مكان المكتئب ون تحس بإحساسه. لا تتوقع من ا معني آن يڪون 
فادرا ع 'يتحكم بالأمر'. 


حاول أن تؤثر على السلبية بصورة معاكڪسة› دون آن تحكم على المعني. 
قدا هول سخ مک د "لا فائدة سوف لن اآڪون قادرا علی 
إیجاد عمل آخر"“» أجبه عندئذ: من الطبيعي أن تشعر هذه المشاعر› عندما 
تڪون مڪتتبا. لننتظر ڪيف ستفڪر بالآمر عندما يمضى ڪل هذا '. 
i‏ صرف الانتباه عن 9 E‏ اللاكتتابية موم i‏ . وحتی 
عندما لا يستطیع المعني تحمل وجوده بین الآآخرين طوناا: إل أن ڪل 
خطوة صغيرة تساعد. 


ا ا ار کر کک ا 
ق فر كفا الزن و الفضنن و الا اط فن ل مسا دة اال 
عليك آن تتفهم وتتقبل بآنك تمتلك هذه المشاعر آو تحس بها وعليك أن 
تتجنب آن تتصرف بشكل غير مناسب. ولكن لا تحمّل المكتئب الذنب 
O EE‏ 


ابحث عن الدعم . وحاول أن تتظم مجموعات من المساعدة الذاتية من أجل 
ادل الخرا ك و التفات م الأقار سال طك ارز مالك االتعمى ن 
ذلك. 


الفصل الثانى: الاكتثاب والاضطرابات الوجدانية الأخرى 


2- الهرمونات 

هناك تدده اكيبير من الأشخاص الذين اون من الأكقاب الأساسشي خظهر 
لهم ترات 2 عوطم عرمرنات ووهه ذلك الود اة ف ار 
وال ار ها ك الا اوا رل اذ دو الكل ارسي 
للاضطرابات الانفعالية وجود خلل 4 تنظيم الميلاتونين. والميلاتونين عبارة عن هرمون 
يتم إنتاجه ب2 الغدة الصنوبرية ب2 الدماغ. ويتم كبح إفرازه ب الضوء. وب هذه الحال 
يڪون العلاج بالضوء قد ا؛ 

فوا سنه الشكاات الرمونبة المرتبطة مع الإاكتئاب أو التي تثيره علاقة 
كبيرة بالغدد التي تنتج هذه البرمونات وإنما مع آليات الربط الإرجاعي بينها وبين 
الدماغ. 


3- النوم والساعة البيولوجية 


كما هو الحال 4 كثير من الاضطرابات الہرمونية التي تظهر ب4 الاڪتئاب 
بما 4 ذلك الاكتئاب المرتبط بالمواسم» يعتقد ڪذلك آنه ريبما تڪون دورات 
فيزيولوجية آخرى منحرهة. وعليه يلاحظ وجود اضطرابات النوم 4 غالبية آشڪال 
الاكتئابات» كما ويلاحظ وجود تغيير 2 التعاقب الزمني لأطوار النوم العادية لدى 
كثير من مرضى الاكتثاب. كما أظهرت دراسات النوم المخبرية آن من أكثر الأشياء 
لفت اللنظو أن المد الأ كر من الأفخاضن الكهين عبادا دون تة ظور توم 
الحلم أو نوم حركات العين السريعة ۸٤‏ سرع بڪٹڻير €5 lan Rapid Eye M0V€e‏ 
هو مآلوف ویظهرون آطوارا من نوم حركات العين السريعة 2 الساعة الأولى أكثر 
من الأطوار التي تحدث قرب الصباح» كما هو الحال 2 المجرى المآلوف. عدا عن 
دلك طانم نادزا ما يلون إلى هره التو الا عمق امن ويو أن اخظطرابات 
النوم والتغيرات 4 توازن الهرمونات يرتبطان بالاضطراب نفسه للساعة البيولوجية. 


103 


الباب الأول 


إعادة ضبط الساعة البيولوجية من خلال مناورات النوم 

الطريقة المضمونة للتخلص من أعراض الاكتئاب الوخيمة ولو لفترة عابرة هي 
البقاء طوال الليل يقظاًء وعدم النوم ب4 النصف الأول من الليل أو النوم فقط ب 
النصف الأول منه فقط. وللأسف فإن الأعراض تعود للظهور بعد النوم. 


والطريقة الأخرى هي النوم قبل أريع حتى ست ساعات من الموعد المعتاد للنوم. 
وهذه الطريقة مفيدة لإعادة ضبط الساعة البيولوجية بصورة مؤفتة. 


ويتمكن بعض الناس بهذه الطريقة من التخلص من الطور الاكتئابي. وعلى 
الرغم من آن الأعراض قد تعود بعد أسابيع عدة ثانية إلا أنه حتى ذلك الوقت 
يكون تأثير مضادات الاكتئاب أو العلاج النفسي قد أصبح ملحوظا. 


4- العوامل الوراثية والأسرية 


هنات دل فة ر ن ااافا تلاا الاخ اناك الر دة مد 
زا فد آرت دراك اوت اتات اواك اهاي من ية واخده) 
اللذين يعاني واحد منهم من اضطراب جداني» يعاني 2 %70 من الحالات التوآم 
الثاني من اضنطراب وجد اني ويمكن استنتاج هذه النسبة لدى التوائم السيامية حتى 
عندما تتم تربية كل منهما منفصلاً عن الآخر. فالتوائم السيامية يمتلڪون الجينات 
تا ا ار تر العاف امن وتفن فحن الن فاوح ف 
الجينات المشتركة فقط يعانون بنسبة واقعة بين %20-15 من الاضطراب الوجداني 
RE EN N a‏ ل ان 
التبنون با ضطرانات الردانية لوالديهم البو لرجيون (الحقيشان أعلى بتر من 
الازقاط رانين الهنن 


آلراف ر فن او هراب اهاي ا طب وا كن وکن اورف ا ك 
ا ا و ا 
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5- العوامل النضسية الاجتمامية 


a‏ ا ا وا ا 
الفرذى غين ن فتن من العوايل الفم لماعي الكو إلى ت د 
و لاط راتات الا او ر افو هة الاهطرات: 

فكل صموبة آو إرهاق مستمر وبشكل خاص بالترابط مع الفقدان آو الخسارةء 
کک ان کر کات وای ن او اا ا اک 
الأول 2 هذه القائمة. وبعض الناس يستجيبون» ربما على أساس خبراتهم الطفولية 
المبڪرة؛ بشڪل حساس جدا للفقدان وبالتالي يڪونون مهيئين للاڪتئاب. 

وهناف يعض الدلائل التي تشير إلى أن الاكقاب يظهر 2 الطبقة الاقتصادية + 
لاع انى أك الأي ر الذي يدت إل التحمان بان طوف الحية اة 
وتقص الفرص وعدم تكافؤها يسهم 4 نشوء الاڪتئابات. كما وسيمڪن للنقص 
ادال الا افهكهة واتك اتف فرك الاة ى قر الاإشتةا: 
اركح عد اء وکل خا ع اا اة اة اكات ر 
الناحية الاجتماعية فإنه تتم تربية النساء على سمات الشخصية التي ترتبط بعلاقة مع 
اوك ك E‏ ا قلي حبرا 
وظروفهم فإنه يمكن حينئذ للاكتثاب آن يكون نتيجة لظاهرة تطلق عليها تسمية 
الان اا ا ك 
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يوضع بدلا عنها صفحة بيضاء عند الطباعة النهائية. 


106 


يقدر عدد الذين يمرضون بالفصام سنوياً ب كل بلد من بلدان العالم %1 من 
السكان. وتظهر لدى المعنيين مجموعة من الأعراض يمكن آن تڪون وخيمة 
اة الان أو رلا وهه و سا ون اک انطو ا مان 
والتصورات الذيانية. ويمكنهم آن يعبروا عن آفكار شاذة آو غريبة. ويمڪن آن 
يصعب عليهم التعامل مع آبسط الإرهاقات اليومية والتغيرات غير المهمة 4 محيطهم 
كاستخدام بشكير آخر آو مع صوت صرير الباب. وكثير من المعنيين يتجنبون 
الاتصالات الاجتماعية ويهملون نظافتهم الشخصية ويتصرفون بطريقة غريبة بل 
ومهددة. 

وتوجد بے المحيط كثير من التصورات الخاطئّة حول هذا المرض . فڪثير من 
الناس يعتقدون أن للفصام علاقة 'بالشخصية المنقسمة" آو على علاقة مع ما يسميه 
الأطباء النفسيون بالشخصية 'المتعددة'. 

على الرغم من أن كلمة 'فصام" مشتقة بالفعل من الكلمة اليونانية 
شيزو 50۸20" وتعتي "انقسام"» إلا آن كلمة "ضرينيا" ۲۸6۸14 تستند إلى الحجاب 
الحاجز الذي كان الإنسان 4 القديم يعتبره مكان عقل الإنسان وروحه. وعندما 
وضع الآطباء النفسيون الأوروبيون مصطلح الفصام 5٥۸200۸۲8۸14‏ قصدوا بذلك 
و اورقا ا 

و ان ااا ی ا الا ای ا ا ج الماد کان 
جانب الاضطراب نفسه على المرضى وآقاربهم أن يكافحوا ضد الوصمة الاجتماعية 
اال ا ها انر 
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ومازال لا يوجد حتى الآن شفاء كامل للفصام. غير أن الصورة لم تعد قاتمة 
كما قد ييدو. فالتقدم المستمر فيما يتعلق بفهمنا لأسباب الفصام وبيولوجيته ووراثته 
وعلاجه تمنحنا سبباً للأمل. فهناك اليوم كثير من الرجال والنساء الذين عولجوا 
بنجاح ويعيشون حياة منتجة من جديد. 


1- الأعراض 


الفصام عبارة عن شكل معين من الذهان. ويشتمل المفهوم على تضررات نفسية 
شديدة مختلفةء التي تكون حاقبتها فقدان ضبط الواقع واضطرابات وخيمة 2 
الشخصية. وأفضل طريقة لوصف هذا المرض من خلال خليط من الخاصة أو 
الطة 2 كن ,خا اة ت آرت اك اضرا اتاك ا ا 
فا ا ت اا ا ار ااك و ت اتاك 


1.- الاضطرابات الشكلية للتفكير 


پعن الأشخاص الذين يعانون من الفصام عن أفكار غير معقولة وغير واقعية. 
و كثير من الحالات يصعب بسبب عدم انتظام التفكير من تتبع شروحاتهم. وتبدو 
آو نهم يشعرون آن رآسهم 'فارغ". وتعتبر علامات مثل هذا النوع من عمليات التقكير 

وكثير من الذين يمرضون بالفصام يشعرون بامتلاكهم لقوى خارقة كالنظرة 
الشعاعية» ولقوة غير بشرية وبأنهم يمتلكون معرفة عظيمة. وبعضهم يعتقد آن 
الآخرون یسیطرون على أفكڪاره» ویتم بڻها له عبر الأثير أو قد زرعت ے2 دماغه 
بطريقة من الطرق. وعندما تستمر مثل هذه الأفكار وتظهر مرارا وتكرارا ویتم 
لكا غل ارهن ااه وار هن داف فاا ك و هن 
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1- اضطرابات الإدراك 

غالباً ما يذكر الذين يعانون من الفصام عن إحساسهم بخبرات حسية خارقة» 
وکل خا عفد کون ا کن وو خا ا ی ها جهن مدو الخد اعات 
الحسية على شكل هلاوس سمعية» آي آنه يتم سماع آصوات آو وو غير موجود 
الاك وفك آخياد أن فا صو أو أشنن :اانا أك تعر باق 
على سلوك المعني. ويمكن لہذه الأصوات أن تكون غير معروفة بالنسبة للمعنيين آو 
يعتبرونها صوت الله أو الشيطان أو صديق أو قريب. 

وعندما يعطي الصوت أوامر للتصرف بطريقة معينة أو بتنفيذ تصرفات خاصة 
فاإاننا نتحدث حينئّذ عن هلوسات îمرة .İ|mperative Hallucinati0^S‏ ومثل هذه الأوامر 
يمڪن آن تڪون خطيرة جدا سواء على المعني أو على الآخرين» على نحو عندما 
يأمر الصوت "اقفز من النافذة" أو 'دمر أسرتك". وحتى عندما لا تكون الہلوسات 
خطيرة جدا يمكنها أن تكون مرعبة بالنسبة للمعني. فمثلا يمڪن أن يسمع أب 
فصامي أو أم فصامية بأنه يتم الاعتداء على طفله أو طفلها أو آنه يصرخ طالبا 
النجدة» ے2 حبن أن فصامي آخر يشعر أن صوت زوجته المتوفاة يلاحقه ا 
باستمرار. 
1- الاضطرابات الانفعالية االوجدانية 

يغلب آلا تثير الأحداث التي تجمل المعنيين بها ب سعداء بك العادة أو حزانى - 
كالزواج أو المآتم وا - عند الفصاميين آية ردود أفعال انفعالية خارجية واضحة. إذ 
يظل مزاجهم وتعابير وجههم دون تغییر» دون اهتمام بما يحدٿ من حولہم. وتطلق على 
ردود الأفعال هذه تسمية سطحية الوجدان ويمكنها آن تكون إلى جانب أعراض 
اضطرابات التفكير من أهم الأعراض المميزة للفصام. وعلى الرغم من أن بعض 
المعنيين يعبرون عن مشاعر ما ولكن ك اللحظة غير المناسبة. فقد يضحكڪون حول 
خبر سيئ آو يغضبون دون سبب واضح أو يستجيبون بتعكر لأحداث قد تجعل 
الآخرين سعداء. 


وغالباً ما تقود الاضطرابات الانفعالية إلى الانسحاب الاجتماعي. فالأشخاص 
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الذي انون من القضام كالما ها يبرن الاتصال با صتقاتي وتففدون الها 
اا ا 


1.- الاضطرابات السلوكية 

تهر تمن اها ر كات هط مر اة ري ا فا 
فقفد يرجح المعني رجله طوال النهار أو يهر رآسه باستمرار. ويشڪل السلوك 
الجمودي ا آخر من الأعراض. اذ قد يحجحمد المعني 4 وضعية وأاحدة ولا يڪون 
قادرا على الطعام أو الكلام. 


كما ويمكن لافصاميين أن يكوذوا عدوانيين» الأمر الذي قد يجعلهم خطيرين 
أحيانا على الآخرين. وآخرون يتصرفون بشڪل فضولي ملحاح ويحشرون آنوفهم سے 
اة ا وهه ون وان ا ا ورد حطر هن الاه هة 
غالبيتهم ا تقد لسر لاحك ونما تفضل, الاختفاط به لتفستها. والاعتقاد :اناف 
لدى الناس بخطورة الفصاميين هو اعتقاد خاطئ. ففي دراسة متعلقة بالموضع لم 
يظهر آن الفصاميين يميلون للعنف أكثر من الأشخاص الذين لا يعانون من مرض 
نفسي. 

وإلى جانب الأعراض النوعية هناك أعراض وسمات يشترك فيها الفصاميون مع 
تفه و الأغراك ك أو اة الم كلى :يكن .افر 
فالأشخاص الذين يعانون من الفصام يتميزون عن الناس الآخرين من خلال السمات 
التالية : 
٠‏ انخفاض نسبة الزيجات التي ت قرط (أآي آنها يكثر آن تنتهي بالطلاق). 
و رار مر لاورس 
فل استقر ان شرت لظروف العمل 
ا رعا م ححا ت اوا 
ف اراو سن الود الا كر من امن 2 وابد انذهان جن الراهفة جي اواس 

العشرين. 
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٠‏ عانی ڪثير منهم من صعوبات 4 استيفاء الشروط اللازمة للانجاز عندما ڪانوا 
تلامیذ. 

٠‏ يلفتون النظر ك المهنة من خلال تكرارا الغياب عن العمل وضعف المردود. 

٠ه‏ تكرر ظهور آسلوب 4 الحديث ووجهات نظر غير مألوفة ولكن ليس بالضرورة 
آن تكون غريبة أو شاذة 2 الطفولة. بالإضافة إلى ذلك كان الأطفال معزولين 
وغیر محبوبین. 


زعا فير هة ا هن اتر كل هده اعرا ال ارك هة 
أو يمكن تصنيفه 2 ئة من الفئات الموصوفة. فقد يعاني أحدهم من آهلاس بصرية 
فقط ويفصحون عن مشاعر غير مناسبة آو ليست ے2 محلهاء 4 حین آن آخر ينسحب 
ويعاني من تصورات هذيانية. 

كما وتختلف الأعراض نفسها. فقد يبدو مريض ما غير قادر ب4 لحظة ما على 
الكلام و2 لحظة آخرى يجري محادثة طویل بل وطبيعي إلى حد ما اشا وقد 
تكن احدهة مقار 2 الاج و ضح هادا كد الکهر ور تانية 2 المساء. 


2- التشخيص 


قد لا يكون هناك فرق واضح ب2 غالبية الأعراض وبشكل خاص اضطرابات 
التفكير بين 'السواء و'الشذوذ". وطبعاً بإمڪاننا ن نستنتح آنه عندما يڪون 
شخضن ما قشعا آنه لهد ئ النتطر ويطلب من الأخرين التقديس باعتاره نقد آن 
هذه الأفكار غير طبيعية آو شاذة. إلا آنه عندما يدعي أحدهم أن "'مصلحة الضرائب 
تراقبه" آو "أن الأمن يلاحقه" آو "آنهم كانوا 2 المدرسة يتقصدونه" فقد تتضمن هذه 
الادعاءات حقيقة واقعية. ومن هنا لا بد للطبيب آن يحلل بدقة كبيرة الدرجة التي 
تنحرف فيها الأفكار عن الواقع القابل للبرهان» قبل آن يتم طرح التشخيص 
'فصام". ومن أجل هذا التشخيص قد يكون من اللازم اختبار فيما إذا كانت 
مصلحة الضرائب تراقبه وتريد تدميره بضريبة كبيرة»› آو فيما إذا ڪان الأمن 
يراقبه لأسباب معينة أو فيما إذا كان رفاقه ك المدرسة يتربصون له ويتقصدونه 
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بالفعل. وحتى إن ظهر أن فكرة ما زوريه»› فهذه لا تبرر وحدها تشخيص الفصام. 


فالتشخيص يتعلق بمجموعة واسعة من الأعراض التي استنتجها المتخصص. وك 
حال ظهور آعرض كافية وواضحة كفاية وتمت ملاحظتها لفترة طويلة» وتم 

استبماد وجود اراظن وحالات لخري عتدقذ هد يعكنا إطلاق ديشن الفصاء: 

غر تورف ع هدو اغراك 9 غ الو ك اح و ی 

التول إلى اقفن :د عى الطب ا وه مر كبر هن امتا نات 

اتر کر ا متخذام الفقاقن ملد وليه المضول على مملومات ن ادر 
متنوعة وليس من المريض وحده من أجل آن يتمكن من القرار فيما إذا كان الفصام 

ا آم لا 

e O 

بآعراض الفصام: 

ه سوء استخدام العقاقير: إن الاستهلاك المزمن أك كان امك 
Phencyclidine‏ الذي يرمز له اشا pep‏ أو غيره من العقاقير غير القانونية 
ANSE AS ALLS E SG‏ 
الاستخدام قصير المد للعقاقير يمكنه أن 2 مثل 2 الأعراض وبشكل 
خاص ےك العقاقير الشديدة مثل كالكراك ٥۲٥‏ الذي هو عبارة عن 
الكل الصا جد عن الك اين 
ك خر اة اناف اتاو جن مها حه الا اة 
لدى الأشخاص الذين يمكن أن يعانوا من الفصامات. 


(1) (idinاcرPhenc) P٣۴‏ طور كمادة مخدرة 2 العمليات الجراحية إلا أنه لم يعد يستخدم بسبب 
تأثيراته الجانبية. ويستخدم منذ ذلك الحين بشكل غير قانوني 4 سوق المخدرات. ويقود 4 جرعات 
بسيطة إلى هلاوس وتصورات هذيانية» و4 الجرعات الأعلى إلى فقدان الوعي ونوبات وتوقف التنفس 
حتى تعطل القلب والرئتين. ويقود عند الاستخدام الداثم إلى أعمال عنف وسلوك فصامي واضطرابات 
نفسية داثمة . ويمكن آن تظهر تشوهات 2 الإدراك وضياع ( فقدان التوجه) حتى بعد سنوات من 
التوقف عن تعاطي هذا العقار. 
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٠‏ الإصابات والأمراض الجسدية: يمكن للرضوض الدماغية الناجمة عن إصابات 
2 الجمجمة أن تسبب أعراضاً شبيهة بأعراض الفصام. والشيء نفسه ينطبق 
غل رکنات اناغ .5 الأ ضار اكا تالكاو اا ك 
العصبية 2 e‏ فعند الشك بوجود فصام لابد E‏ من إجراء فحص جسدي 


TSN ESS RE aa e a aa EE 
فمجر آن تڪلم العمة‎ GT 
ازدهار مثلا زوجها المتوفی آو مجرد ڪون العم محمود یعیش منعزلاً وزاهدا‎ 
ويضحك لا يشير بالضرورة إلى آنهما فصاميان. والواقع والكتب مليئين‎ 
بشخصيات يشكك فيها الآخرون أو يستغربونها. فالصناعي الذي يبيع معمله‎ 
ويهب الملايين لطائفة دينية ما قد لا يحظى باحترام وإعجاب زملائه» غير آنه ليس‎ 
بالضرورة آن يعاني من مرض عقلي.‎ 


فڪٽيرا ما يبدو السلوك الإنساني "غريب الأطوار". ومن طبيعة الناس آن تڪون 

تفضيلات آو أولويات معينة وتصدر عنهم سمات شخصية مختلفة. فعلى الطبيب آو 

المعالج النفسي الذي يواجه بحالة ممكنة من الفصام آن يأخذ بعين الاعتبار 

كاه ادن كو كد أن كرون لرن اء جلى ارقو هن آكه رف 
يقة غير مألوفة 2 مجتمعنا وتتناقض مع توقماتنا. 


اضطرابات نفسية ووجدانية آخرى: هناك مجموعة ڪبيرو من الاضطرابات 
النفسية يمكنها أن تسبب بعض الأعراض فصامية» من ضمنها ذهان الڪوڪايين) 
والاضطراب الهوسي الاكتئابي والذهان الحاد العابر (الأطوار الذهانية)ء التي تظهر 
نتيجة للإرهاقات الشديدة. وعادة ما لا يتم طرح تشخيص الفصام إلا عندما تستمر 
الأعراض 'الشديدة" النموذجية لهذا المرض لستة أشهر على الأقل. ويتيح هذا الإطار 
الزمني للطبيب آن يستبعد على سبيل المثال إمڪانية آن يڪون المعتي قد عاني من 
ا و و اا و ا ا 
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3- الأشكال الإكلينيكية من الفصام 


3- الفصام المزمن 


ا ا ای ف م اا ج ا ار 
ممكنة للآأعراض يتحرى الطبيب تاريخ الأعراض من أجل الاقتراب بشكل أكثر 
دقة من التشخيص. 

فا خباتا فظو غلامات و اة الأقطام لمر الارن ك الراهفة وترداة سو د 
السنوات اللاحقة ببطء ولكن باستمرار. وغالباً نسبياً ما ينتهي مثل هذا المجرى 
اقتاد او ون ا 9ف ا:3 رى لقره السا كن هة الكل 
يمتلك التنبؤ الأسواآً. إذ يمكن للانسحاب الاجتماعي أو الأعمال غير القانونية أو 
ا و کیو کل کرد و د عو و کا اک 
إهمال الوقاية الشخصية بدرجة كبيرة. وبك الوقت نفسه يمكن أن يلاحظ فقدان 
للاهتمام باخداث الحياة اندرسية والمناسبات الأسرية غير آنه 2 الأطوار الباة 
بشكل خاص يمكن آن يمر اليافعون بآطوار من السلوك الطبيعي تقريبا. 

ويغلب للأهل والأصدقاء والأقارب آن يقيموا أنماط السلوك المشكل 2 بداية 
ظهورها على آنها ضغرباتا ية أو مالزهة يمز يها الياف وهنا هن ايع أن نوكه 
على آن غالبية اليافعين الذين يعانون من مشكلات كالانسحاب الاجتماعي أو 
الصعوبات المدرسية» لا تعني أبداأ أن اليافع سوف يعاني من الفصام على الإطلاق. 
واكم عوابا کر اعرا ا ر ی 
التصرفات الشاذة بالفعل » فريما ينبغي عندئذ إعادة تفسير آنماط السلوك هذه من 
جدید على انها الدلائل الأولى للفصام. 


3- الفصام الذي يبدأ في سن الرشد 
ك حالات أخرى يظهر الفصام بشكل مفاجئ و2 سن متقدمة ويصل إلى ذروته 


بسرعة كبيرة. ويظهر هذا الشكل من الفصام الذي يبدا 4 سن الرشد بين حوالي 
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اف رى د ا6 و ى الها اك هن الرحاله واا ها كرون 
آقل صعوبة ب العلاج من الفصام الذي بيدا ج المراهقة 


3- أشكال فرعية أخرى من الفصام 


aT as ار ا‎ 

فيه أعراض هذيانية حول التعقب والملاحقة حقة آو العظمة (آي التصورات بان الآخرين 

يحاولون إلحاق الآأذى بالشخص آو أنه يمتلكد ڪفاءات أو مهارات عظيمة). ما 2 

النمط الجمودي فيتم التفريق بين شكلين فرعيين: 

E E E a Aa‏ ارات 
افةو وا نطو ن اتات او ادهو دان رة ات اة 
والجمود الذهنى). 


٠‏ الجمود المثار: الذي يتميز بحالات شديدة من الإثارة. 


و فط ا عراش قا م ا کک کی ا وا 
الفصام. 

ويساعد تقسيم المرض إلى فثات الأطباء 4 التنبؤ بالمجرى ووضع برامج معالجة 
فردية خاصة بكل مريض على حدة. غير أنه لا توجد فروق واضحة 2 الأسباب» 
التي تقو د إلى هذا النوع أو ذاك من الفصام. كما وآن الإنسان غير قادر ے2 الطور 
البدتي من الفصام غير قادر على التتبؤ بالنمط الذي سيتشڪل من وراءه. بالاضافة 
إلى انه يمكن عند مريض ما آن تقود آعراضه البدئية - إلى فقصام زوري مثلاً و2 
وقت لاحق تسيطر أعراض الجمود. 


وبعض الباحثين يصنفون المرضى إلى مرضى النمط 1 ومرضى النمط 11 وذلك 
ا کا اعرا هم اة کل غاا ای یر اع کن اد 
كثيرة) آو 'سلبية" (أي تتالف الأعراض من الانسحاب والتقييد). غير أنه يصعب جدا 
عار عر ا اة رالراق سن القن ودا لشرد مار مقر من 


115 


الباب الأول 


الفصام» بل أن المقصود بمصطلح "إيجابي" تلك الأعراض المرتبطة بعناصر ذهانية من 
التفكير وإدراك كالمذيان واللاوس. وبالمقابل يقصد 'بالسلبية" الانسحاب 
الانفعالي الذي يلاحظ لدى غالبية الأشخاص الذين يعانون من هذا الاضطراب 
وغياب اهتمامهم الواضح بمحيطهم. 

وت دولك فر فاتك ار مد خا ا صل غير أن كى اتخ 
يعتقدون آن الأعراض من النمط 1 و 11 لما أسباب مختلفة ولذا ينبغي علاجها بصورة 
EEA E NSS CASE LEN ENA hs‏ 
الناقل العصبي الدوبامين» 4 حين أن الأعراض (السلبية) من النمط 11 يمكن أن 
تكون نتيجة لتضرر دماغي تصاعدي» كما أظهرت دراسة شذوذات البنى 
الدماغية. وبالتالي ووفقاً لہذه النظرية فإنه يمكن للأعراض الإيجابية آن تستجيب 
للأدوية المستخدمة 2 العادة لمعالجة الفصام بشكل أفضل 4 حين أن الأعراض 
السلبية يصعب معالجتها بغالبية الأدوية المتوفرة اليوم لمعالجة الفصام. 


4- العوامل والأسباب - أحجار الفسيفساء 


حا الفا فن هال ع كر ا را ا اد ع 
يمرض بعضص الأشخاص بهذه المعاناة ولا يمرصضص ض آخرین. وخلال البيحث عن سیب 
وحيد أو عدة آسباب للفصام قامت آبحاث دقيقة E ES‏ 
نشات تاملات مشكڪوك بها وتمسك ENE‏ بادعاءات غير مبرهنة. 


4- العوامل الاجتمامية 
يلاحظ وجود بعض الأمراض ي طبقات اجتماعية اقتصادية معينة آكثر من 


غيرها . إذ يترافق اقفر اا باحتمال مرتفع مع أمراض القلب والدورة الدموية وم 
اضطرابات كالاكتئاب. كما ويظهر الفصام ج الطبقات المحرومة اقتصاديا 


واجتماعياً بتكرار كبير. ويرى بعض العلماء آنه يمكن للإارهاقات اليومية 2 مثل 


(1) دوغماتي أو عقائدي تفسير أو تأكيد من غير بينة آو دليل. 
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هذه الحالة أن ترفع بالتشارك مع الرعاية الطبية غير الكافية من خطر الإصابة 
بالفصام. ویری آخرون آنه ربما كان بعض الناس الذين انتهوا كحالات اجتماعية 
غير قادرين الاحتفاظ بعملهم لأنهم المرض بالأصل - حتى قبل أن يتم تشخيصه - قد 
قاد إلى نقص 2 التأهيل المهني وفرص مستقبلية محدودة. 


4.- علاقات الطفل - الوالدين 


لم قتمكن غشرات اتستين من البحث العلمي من برهان وجهة النظر القاظة أنه 
شك مادقا طفل * ونين هيةه ان فبك الفصام اراش وع ذلك اال 
كثير من الوالدين يبحثون عن الذنب ك ذاتهما بصورة غير مبررة» وذلك إذا ما مرض 
طم ب ااا وغل ارقم من أن التو القن اخيرات امو به رة 
الفا ارال ر مروف عى ا هر ته هن ا لوكا أن هدا مكل الما 
الحاسم الذي اعتقده العلماء ج السابق. وج الشنوات الاضية آولى كتير من الآطباء 
النفسيين أهمية كبيرة للتصور حول ما يسمى بالأم المسببة للفصام» التي تتسم 
وا 2 ووا لهذه النظرية فإن الأم (وأحياناً الوالدان 
كلاهاا) :موه خن مرف الطفل بالقطام :ها اتا كانت تبرش نةا 
لإشارات متناقضة (ما يسمى بالارتباط المزدوج) ('أخرج والعب" يعقبها أيهون عليك 
الخروج لتلعب وتتركني وحدي"؟) من أجل إيقاظ مشاعر الذنب لدى الطفل. وعلى 
الوه فن آن يعض الت من ها رالو تكن هذه النطرنة إل آنها قد فخت 
من آهميتها إلى مدى كبير ب2 هذه الأثتاء. غير أنه على الوالدين أن يدرڪا آنه 
ك ف رن ااا ت و الو ا م ا و ل 
خاص طال ما الطفل يلفت النظر إليه من خلال سلوكه المنحرف ولم يتم طرح 
امن فا ن 


(1) علاقة طفل - والدين آو علاقة والدين- طفل: المقصود هنا علاقة دائرية وليست علاقة خطية بمعنى 
علاقة الوالدين بالطفل كما يحلو للبعض تسميتها. إن المقصود هنا علاقة الوالدين بالطفل وعلاقة 
الطفل بوالديه وعلاقة الوالدين مع بعضهما وعلاقة كل طرف منفصل منهما مع الطفل وعلاقة الطفل 
تکل طرف مھا غل دة 
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4- الاستعداد الوراثي 

من المعروف منذ زمن بعيد آن الفصام يظهر ك2 آسر معينة. ويقدر خطر احتمال 
آن يمرض أحد أقارب مريض بالفصام (الأم» الأب» الأخوة» الأطفال) بهذا المرض 
بين 10-5 مزات أكثر من الأسر آلتي ليس قيها مريض بالفضصام. وإذا كان الوائدان 
مصابات بالفصام» يكون خطر مرض آطفالمما آأكبر من ذلك. وعلى الرغم من آنه 
يمكن تفسير هذا الاستعداد الأسري من خلال العوامل الاجتماعية إلى حد ماء غير 
آن دراسات آخرى تبرهن وجود ارتباط وراثي واضح. 

فقد آظهرت دراسات على توائم سيامية (ث شقيقة) وغير سيامية (غير شقيقة» آي 
من بویضتین مختلفتین) وجود خطر مرتفع د بالنسبة للآخ السيامي آڪثر من 
الخطر الكائن بالنسبة للأخ غير السيامي. وأظهرت دراسات شبيهة أن أطفال 
الفضاميين يمتلكون خطرا مرتفعا للإصابة بالفضام أو آي اضطراب شبيه آخر: 
حتى عندما تم التبني منذ الولادة من أسر أخرى. 

وقد استنتج الباحثون ب هذه الأثناء أن أنه بعض حالات الفصام فإن الوالدين 
فد اورف دنتسا مور شاد أو کنر وم كل عام تكن الول إن سات اترات 
مازالت حتى الآن تطرح أسئلة كثيرة أكثر من الإجابات فيما يتعلق بالوراثة. وعلى 
الرغم من الخطر الكامن بالوراثة فهناك كثير من الحالات التي ظهر فيها المرض 
لدى توأم شقيق واحد ولم يظهر لدى الآخر. كما لابد من الملاحظة أن غالبية 
المرضى لا يمتلكون آقارب مباشرين يعانون من المرض. 
فأي دور تلعبه الوراثة بالفعل؟ 

لمكن طعا ايكون ات اکال ع ين الفا اك اسا 
مختلفة كلية» وأآن واحد منها موروث. ويناء على نتائج الأبحاث حتى الآن فإن 
الاحتمال الأكبر هو وجود واحد أو أكثر من الشذوذات البيولوجية الموروثة التي 
تجعل من شخص ما يحمل الاستعداد للإصابة بالفصام» غير آنه لا بد وآن تتوفر 
عوامل آخرى (ربما إرهاقات نفسية واجتماعية آو اضطرابات ك4 الاستقلاب آو حتى 
مرض فيروسي) من أجل آن يظهر المرض. وبالتالي قد يمكن مقارنة الفصام 
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کال م ن رای اده الي ا ون رر اا هدا نوراف 
تأثيرات آخرى كالتدخين والتغذية غير الصحيحة وطريقة الحياة الراكدة (التي 
ار کو ھی آل زی نهر انرک 
4.- كيماوية الدماغ 
4- فرضية الدوبامين 

هناك دلائل معينة تشير إلى وجود شذوذ بيوكيماوي نوعي 4 آدمغة الأشخاص 
الذين اتون من الفح فن أجل ا لاتضال ين لخدا المح توج مواد ية 
تطلق عليها تسمية النواقل العصبية. ومن بين هذه النواقل العصبية هناك ناقل يدعى 
الدوبامين. وقد تركزت الأبحاث حول الفصام ب24 السنوات الآخيرة على الدوبامين. 
ويرى كثير من الباحثين آنه يوجد الكثير من الدوبامين ب4 آدمغة الفصاميين. 

زفقو الوادت الكهراةة واأكو اة كه الاق دة ها ا وا هز 
مفهومة بصورة كافية حتى الآن. غير أنه من المعروف آنه عندما تكون خلية دماغية 
ما نشيطة فإنها تقوم بتوصيل هذا النشاط أو هذه الرسالة إلى الخلية التالية وذلك من 
ال ريرفا لوافن الع اة الد اك : الم لكا ن 
الخلية العصبية والأخرىئ. وتمظك الخلية الثالية (أو الخلية الجار) مستقبلات تكون 
قادرة على التعرف على الناقل العصبي. ويتم ب4 العادة إطلاق الناقل العصبي بالمقدار 
اللأزم فن أجل إيضال الرسالة قط غير آنه فر من الأضطر ابات التنسية 
منكن لاطادن انراق النهة لهاك امةن خر شن كه نة 

وقد تم اكتشاف كثر من الأدوية المستخدمة ك معالجة أعراض القصامات 
قبل زمن طويل من طرح فرضية الدوبامين. ولم يكتشف إلا مؤخراً أن تأثير غالبية 
الأدوية التفسية بقوم على مخاصرة فيلات الدوباسن :قير الدراسات كلى 
الحيوانات أن النشاط المرتفع للدوبامين يمكنه آن يفسر بعض آكثر أعراض 
الفصام ملاحظة بما ج ذلك الأهلاس والتصورات الہذيانية. وهناك ڪثير من 
الأبحاث حول تأثيرات سوء استخدام العقاقير على الدماغ والتي تشير كذلك إلى 
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احتمال وجود علاقة بين الفصام واضطراب توازن الدوبامين. فسوء استخدام العقاقير 
كات كرابن والامفامح تت إقرار الوامن وهذة القاقر قم اناك 
عابرة تشبه الفصام عمليأًء علما أنها تختفي 2 العادة من تلقاء نفسها. 
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4- بنية الدماغ 

كما وتوجد لدى غالبية الأشخاص الذين يعانون من الفصامات بنى دماغية 
شاذة. فقد وجدت الدراسات باستخدام أجهزة عالية التطور كالتخطيط الطبقى 
المحوري المدعوم بالكمبيوتر آو بالمرنان المغناطيسي والتي تعطي صورة عالية الوضوح 
للدماغ وجود فروق بين أدمغة المصابين بالفصام والناس العاديين. ڪڻير من 
الفصاميين يڪون النسيج الدماغي صغفر وبطينات الدماغ (التي تحتو ی السائل 
النخاعي الشوڪي) كبر من بطينات الناس العاديين. وتشير هذه النتائح إِئی أن 
بعض السذودات التي تظهر عند الفصاميين يمڪن ان تكون ناجمة عن اضطرابات 
باڪرة جذا ك تمو الدماغ: الأمر الذي يؤثر على النمو الطبيعي. 

ولكن ليس كل الفصاميين يعانون من شذوذات شديدة ب2 البنى الدماغية. 
وعلی الرغم من آنه ليس من المعروف ڪيف يمڪن لہذه الشذوذات الدماغية أن 
تحصل أو ما الذي تعنيه بالنسبة مرض الفرد فإن نتائج الأبحاث تشير إلى العلاقة 
المعالجة. 
4- استقلابات الدماغ 

يتم استهلاك كمية قليلة من الطاقة 2 كل مرة يتم فيها تنشيط أو إيقاف 

خلية اة وحيدة. ولكن عندما تنشط الملايين من الخلايا الدماغية - ڪما هو 
e‏ ا 2 - فان e‏ الطاقة يڪون ڪپيرا ا a‏ 
الأوڪسجنن المتوفر 2 i‏ وجزء كبير من الغلوكوز (شكڪل من السڪر ا 
لعمليات الاستقلاب) المتوفر 

ويبمساعدة الأساليب التصويرية الحديثة آصبح بالامڪان قياس درجة تدفق 
الدم واستهلاكف الآوڪسجبن والسڪر 2 مناطق معينة 2 الدماغ. وبهذه الطريقة 
يمكن تحديد العمل 'المنجز" ے2 باحات دماغية معينة 4 الدماغ. ومن خلال تحليل 
نشاط الدماغ عند الفصاميين تبين للباحثين أن منطقة محددة هي الجزء الجبهي من 
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اللا او اا كاف ا اقل اطا ن كى الروك وى 
ا ی ا آم ا راتكن رواخ د الوق 
وا ر را اقات اة 

وتقود هذه النتائج إلى فرضية أن بعض الشذوذات الاستعرافية التي تظهر لدى 
القصاميين - كالصعويات 2 التفكير المجرد - يعكن أن تعزى إلى اضطرابات 
استقلابات الدماغ. 


4- قدرات الوظائف الذهنية 


a RE E E GE a ك‎ a 
التلفزيون....ووصوت منيه سيارة يأتي من بعيد....والطفل يبتسم د ویداعب الہواء‎ 
شعرنا....رائحة الطعام تملا المطبخ....الخ.‎ 

ومن جل تفسير كل النشاطات 2 محيطنا وآحا سيسنتا الجسدية و فكڪارنا 
ون تنظيمها علینا آن ننظم بۇرة انتباهنا . فنقوم بتجاهل ڪٽر من المثيرات› ونتصرف 
بناء على مثيرات آخرى ونخزن آخرى من آجل تحليلها فيما بعد والتعامل بعد معها. 
فخ مل كل ا ن فاه ن تو ا اما إل جرت 
خارجي ما أو نظرة أو إحساس جسدي آو شعور غامض أو فكرة ما. وریما ذرڪز 
على مشكلة واحدة أثناء العمل ونتجاوز الملهيات كرنين جرس الہاتف آو صوت 
انت بے الفرفة الجانية أو اغا تزكر غل انشعو الأخاذ الذي تخذكة قطرات 
ال ار غ 0 اقل ت 
يشعرون بآنهم يشعرون بآنه مستحوذ عليهم (مأسورين) بالمثيرات الموجودة حولمم. إذ 
ارك غل ا و ل ا اکر ر وا کا وا سی 
كر ان فار اا و فاك ا ن 
الخارج. إنه يسهل صرف انتباههم إلى درجة أن كل تغيير 4 محيطهم يشد انتباههم 
وينصرفون عما فكروا به آو فملوه قبل ثانية. 
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وقد وجد الباحثون ب2 هذه الأثناء الذين خمنوا منذ زمن بعيد أن مثل هذا النوع 
من مشكلات الانتباه يرتبط بعلاقة وثيقة مع الفصام» براهين على هذا الاعتقاد. 
فكما أظهرت دراسات مختلفة يصعب جدا على المرضى الفصاميين القيام بإنجاز 
الوظائف أو المهمات التي تتطلب التركيز الشديد لفترة زمنية. وتحدث ردود فعاليم 
أأفعالہم على المثيرات البسيطة ببطء أكثر مما هو الأمر بك المتوسط. وعندما 
التتبيهات السابقة على آن الوقت محدود. 


وعموماً يبدو أن عمليات التفكير عند الفصاميين أبطاً. إنهم يستخلصون من 
الصور العابرة آو من الأصوات التي يسمعونها لفترة قصيرة القليل من المعلومات المهمة. 
ويسهل قطع مجرى تفكيرهم أكثر مما هو الأمر لدى الآأصحاء. وتؤثر المثيرات 
اة هان هار ان عة أفان فرت فة اعد على الا حه ال 
فيها لأصوات والصور» وكل شيء يلفت انتباههم دفعة واحدة ويضاف إلى ذلك أنه 

ر هات ق ات اوا و قاط اک 
E E E O‏ 
القن ا رها ي ا او و ار ها ل الو عل ةة عات 
غير المهمة. ويمكن للانسحاب الاجتماعي لشخص ما أن يكون محاولة لتخفيض 
كمية التتبيهات. وريما يڪون هذا أا السبب 2 أن الفصاميين ينجزون آعمالہم 


بسهولة أكبر إذا ما ڪانت الواجبات التي يقومون بهاء سواء بك المنزل أو العمل 
E Ea SO‏ 


وة ن ال ت نان وات ا اون د راا 
ويستندون ب ذلك إلى نتائج الأبحاث التي تشير إلى أن الأشكال الأقل حدة من 
ار ااك ااه ای فا رات د ا اوا غاا سا اوک د 
أقارب مرضى الفصام ولدى اليافعين الذين يقدر خطر إصابتهم بالمرض بآنه مرتفع. 


وربما يتعلق تراجع قدرات الوظائف الذهنية» التي تظهر لدى بعض الأشخاص 
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الذين يعانون القصام بمشكلات اضطرابات الانتباه. وهذا غالباً ما يلاحظ لدى 
وك الذي تهر لذ الخ اب اة تراه او نك من ار ا 
فاليافع الذي حقق نتيجة ممتازة ج المدرسة آو 2 عمله»› »> يمڪنه آن يعاني خلال فتر 
قصيرة من تراجع عقلي شديد. OO GT‏ 
استرجاعية آن المعني كان قد عانى ك المدرسة آو 4 عمله من صعوبات متزايدة»› 
فی اا کی اف 


5- العلاج 


يعتبر الفصام مرضاً يؤثر على كل فرد من الأفراد بصورة مختلفة. فبعضهم يمر 
بطور من واحد من السلوك الفصامي ويعودون ليصحوا ثانية كلية. وبعضهم تستمر 
أعراضهم لسنوات طويلة» غير آنهم يظلون على الرغم من الأعراض قادرون على 
القيام بوظائفهم. 4 حين أن عدد كبير منهم يحتاج إلى مساعدات من أجل 
الاستقرار» غير أنهم يستطيعون الاستمرار بالعيش بك محيطهم المعتاد. وبعض المعنيين 
يتضرر من مرضه إلى درجة أنهم لا يستطيعون أبدا أن يعيشوا بشكڪل طبيعي. 
وبعضهم يحتاج إلى إقامة طويلة ج المستشفى» 4 حين يستطيع آخرون العيش ضمن 
ظروف معينة كالبيوت العلاجية بشكل مستقل إلى حد ما. 

وحتى قبل عقود قليلة كان يحتاج كثير من الفصاميين المند مجين اليوم بصورة 
جيدة ج المجتمع» الإقامة لفترة طويلة ب مستشفيات الطب النفسي. ففي ذلك الوقت 
لم يڪن الڪثير معروفا حول المرض» إلى درجة آن العلاج أنهك بمحاولات السيطرة 
على الأعراض التي لم تكن مفهومة من خلال باستخدام كل الوسائل المتوفرة» من 
آ ا غ ان واو و و ا او 
مستعدین إلى تجريب آي دواء و طريقة علاجية تقرد نا > مهما كانت هذه الأدوية أو 
الطرق غير مدروسة ا أو مفهومة آثارهاء› E‏ مرضاهم. 

آما اليوم فقد تغيرت هذه الصورة بشڪل جذڏري. فقد قام الباحثون المتخصصون 
والأدوية المناسبة بإصلاح الطبيعة التي كانت سائدة للعلاج. وبشكل عام فقد 
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استطاع العلماء تخفيیض بشدة ومدة الأعراض يصورة جذرية› الآأمر الذي مڪن من 
ديل العلا طول الم تاتقي إل للاح خان انف 


5- متى نكون الإقامة في المستشفى لازمة 

عادة ما يدخل اليوم المرضى الذين يعانون من الفصام إلى المستشفى من أجل 
طرح التشخيص ومعالجة أعراض المرض الحادة و2 حالة الانتكاس (أطوار الأزمة 
التي تعود فيها الأعراض بصورة شديدة) فقط. وكذلك عندما يميل المريض نحو 
العنف أو عندما يكون غير قادر على التصرف بسبب أفكار التصور الذيانية. 
ويستمر العلاج 2 المستشفى 2 العادة إلى أن يتمكن المريض من السيطرة على 
آعراضه. 


اختيار الحستشفی 

بج سا ا اماك الاما اتف ةا ات ق هة 
حد ما. فالعلاج الذي يحصل عليه المريض ك مستشفى حكومي يسير بصورة 
مشابهة لما يحصل 2 مشفى خاص أو مشفى جامعي آو ما يشبه ذلك. 

والأهم من السؤال عن آين سيتم العلاج السؤال من سيكون الطبيب المعالج. 
فالطبيب النفسي يجب أن يمتلك خبرات ك معالجة الفصام وأن يكون متخصصا 
يثق فيه المريض وآسرته بشدة. ففي مرض كالفصام يكون الإشراف المستمر 
والطول :المت والخاحة مع الطب الاك ها ولي ايان أن ك هة 
لين من طب لكر وغل الطيي الف الان انج الريك أن عكون عان 
علاقة بالمستشفى الذي يمكن للمريض أن يدخله ك أوقات الأزمات. وعليه أن 
EO EE A SS ALOE E am‏ 
الفصام يتم غالبا من قبل الفريق العلاجي» حيث يقدم فيها عامل الخدمة الاجتماعية 
مثلا العلاج الداعم ويشرف على الأقارب» فإنه لبد للإنسان من آن يكون صورة عن 
التعاون العلاجي النفسي للطبيب النفسي. 
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5- الأدوية ضد الفصام 

ظهر الانقلاب الكبير ب4 معالجة الفصامات مع اكتشاف الأدوية الحديثةء 
التي تطلق عليها تسمية مضادات الذهان هء|ا0٥۷كم-اأمA‏ أو المقلدات الكبرى 
ipticaاNeuro.‏ وهناك عدة 'أسر" أو "طوائف" من هذه الأدوية النفسية» تختلف عن 
بعضها 4 تركيبها الكيماوي ومعاييرها وتأثيراتها بدرجة طفيفة. 

وتف كل الخبزاء قربا على أن مضادات الذهان تمل الوسياة امف د 
معالجة الفصامات. وقد تمت مقارنة فاعلية هذه الأدوية علاج الفصامات بآدوية 
آخرى وبالعلاج النفسي ويمجرى المرض من خلال مجموعات ضابطة ومجموعات 
ا کو کی کو ا ن د کر ون الد ها وها ت محا 
الان فما عل آنا أك لوال ,كا فة و 2 لدي لر هي اوو ال 
EEA SEE‏ ا ا الف اوا الو 
لحياتهم الطبيعية » ولكنهم استمروا ب4 تناول الدواء. 

ويؤثر الكلوتسابين C0280‏ أحياناً ب2 الحالات التي لا تؤثر فيها الأدوية 
الأخرى» من أجل كبح الأعراض» وبشكل خاص بك ما يسمى الأعراض "السلبية" 
تر خا بكو آنه ل غر ها خاي قل فن خاد اة لدان ا9 خر ت 
آن من سيئاته الوخيمة آنه يمكن لعدد الكريات البيض (المسؤولة عن حماية الجسم 
من الإصابة بالأمراض المعدية) آن ينخفض بشكل خطير لدى عدد محدود من 
المرضى. ولمذا ينبغي للمرضى الذين يتناولون هذا الدواء آن يقوموا بتحليل الدم 
اشوا ومن سياته الأخرى آن ذمنه مرتفع دا 2 الوقت الراهن بالاإضافة إلى 
تكاليف تحليل الدم ا . وهناك أدوية أخرى يشبه تأثيرها تأثير الكلوتسيبام 
ويمكن أن تكون أقل خطورة منه غير آنها ما زالت 4 طور الاختبار وستڪون 
م اتففل ان ت 

غاا ما يتم استخدام أدوية معينة 4 علاج آعراض معينة من الفصام. وعليه 
يمكن للفينوثيازين ۲۸8۸0۸12218 الذي يمتلك تاشر ا شدیداً آن یستخدم 2 
علاج المرضى الذين يعانون من حالات إثارة. 
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ويتم تمثل الأدوية منفردة بطريقة مختلفة من قبل الجسد. لهذا من الممكن أن 
يتم تفضيل استخدام دواء على آخر لأن خطر إلحاق الضرر بالكبد فيه أقل الذي 
يڪون متضررا مسبقا آو آن يزيد من مرض القلب سوءا أو يزيد من ضغط الدم 
المرتفع اتا ولہذه الأدوية تأثيرات وخيمة» إذ آنها آدوية قوية تغير من التوازن 
الكيماوي للدماغ - وبالتالي الإشارات التي يرسلها الدماغ إلى بقية الجسد -. 
ويمكنها أن تقود إلى مجموعة من الأعراض الجانبية. اا ا للانسان أن 
يتحكم بالتآثيرات الجانبية هذه» من خلال تغيير مقدار الجرعة آو من خلال تغيير 
الدواء إلى دواء له تركيب كيماوي آخر. و4 حالات آخرى ينبغي أن لابد من إضافة 
دواء آخر من أجل السيطرة على الأعراض الجانبية. 

ومن الأعراض الجانبية يمكن ذكر الأعراض جانبية غير ذات القيمة كالامساك 
أو اضطرابات الرؤية» آما التأثيرات الجانبية الوخيمة فهي اضطرابات الحركة 
المستمرة أو اضطرابات إيقاع القلب آو اضطرابات تركيبة الدم. 

ورا کون ار اق الجر الى ا لا ا كو ا لجرك 
المتأخر» والتي غالبا ما تكون معندة جدأء من آسواً التأثيرات الجانبية التي تظهر 
لدى أقل من ثلث المرضى بالفصام الذين يعالجون بمضادات الذهان. ويتصف عسر 
الحركة المتأخر الذي يمكن اعتباره تأثيراً جانبياً طويل الأمد ووخيم للعلاج 
بمضادات الذهان بالحركة اللاإرادية للفم أو اللسان أو الجسد كله»ء أو جزء منه. 
ويمكن لہذه الأعراض أن تظل قائمة حتى عندما يتوقف الإنسان عن تتاول الدواء. 
کن اا ت ا ان آ ن ف ها ھی و ا ت 
الكبرى المزؤذية meصY^dr0¥S "Malign Neuorliptica‏ التي یرمز لہا (MNS) E‏ 
الضارة والخطيرة والتي يمكن لما ب حالات معينة آن تكون قاتلة. وتسبب متلازمة 
المقلدات الكبرى المؤذية Ee‏ 4 العضلات وتزعزع الجهاز العصبي المستقل. ون 
الأعراض الجانبية الأخرى الجدية يمكن ذكر عدد كبير الأعراض الجانبية ا 
من حركات العضلات الأخرى غير الإرادية ووضعيات جسدية غريبة ف إلى 
غياب مجريات الحركات المآلوفة وبشكل خاص ك الوجه»› الأمر الذي يقود إلى 
إيماءات وجه جامدة خالية من التعبير. ومع ازدياد عسر الحركة المتآخر يمڪن 
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التخفيت آو الب غل كتير من التاقرات اتجافية الآخرى إلى حب كير وعلى 
الرغم من الفوائد التي تقدمها المقلدات الڪبرى فإنها من المؤڪد ڪل شيء عدا عن 
أن تكون مثالية. فإحساس بعض المرضى يتحسن بوضوح من خلال الأدوية 4 حين 
آفا ل تساغد مضه ال خر كر او جت غل الإطادق: فى الرغم سن أن فضاد 
ذهان ما يمڪن آن يؤثر لدی شخص ما بشڪل جيد فإانه يمڪن آلا يؤثر لدی آخر 
بشكل جيد. ويجري البحث الآن عن آدوية ليس لما تأثيرات جانبية جدية. ويتم 
باستمرار اختبار آدوية جديدة. ويؤمل أن يتم 4 المستقبل تطوير آدوية نفسية يمڪن 
بمساعدتها معالجة طيف الأعراض الفصامية بشكل جيد. 


5- مبادئ علاجية نفسية اجتماعية والعلاج السلوكي 


يتوفر لدينا اليوم معارف جديدة حول أفضل الطرق العلاجية غير الدوائية 
الفا عا ت رها و ول غل ان تخا كن ن من فة عا هه فيض 
الاافافات اا اع تة إن عد اد وخا ا كاد ال كاك اراك 
الأقارب 2 برنامج العلاج» بما 2 ذلك الإيضاح والإرشاد حول طبيعة المرض. وهذا ما 
ساعد العاملون ك العلاج من مساعدة مرضاهم آڪثر من آي وقت مضى»› سواء 2 
الفتافل م إرهاقات الاد اة ي الال م رهه 

ومن أكثر آساب الانتكاس هو توقف المريض عن تناول الدواء. ويمڪن آن 
يكون حل هذه المشكلة صعبا وتضع صبر الأقارب المحبين على محك صعب. ولڪن 
لاء ا زد اد اشتراف ارين س آقاريه تة برتامج الريب الملاجي النفمي كا 
مکی من رک ل الک من فا ن هال الف ك اتف هى اا 
النفسي» التي يحصل من خلالما الأقارب على معلومات دقيقة حول طبيعة الاضطراب 
ادات الا و تاف لقاع الاس وهن كه ا لار هة ااا 
وتعريفهم بالأدوية والآثار الجانبية لہا» يمكن تخفيض الانتكاس إلى حده الأدنى 
(وهناك معلومات حول الكيفية التي يمكن من خلالما التوقف أو الامتناع عن تناول 
E 2‏ ر کی کف طاو وا و 
ل عا ا غار إا اتات اسن كب مک ارت ن 
يساعدوا). 
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حالة مروان: العلاج الأسري كان هو الحاسم 

أحضر والدا مروان الذي كان عمره آنذاك 21 سنة ولدهما لعيادة طبيب نفسي 
کان کا رکآ و را ا می هدو کی 
دافعیته. وقد ذکرا آنه غالبا ما ینسحب الى غرفته ویعزل نفسه فیها وآنه قد طور 
لنفسه الاهتمام بمعتقدات الميبي 8م۳10 "الغريبة . 

وك مجرى العرض المفصل لتاريخ حياته سرعان ما وجدت الطبيبة النفسية أن 
مروان أثناء مدرسته قد دخل المستشفى لفترة قصيرة لأنه 'سمع أآصواتا". وترك 
المستشفى برغبته لأنه خاف من تتاول الدواء. ومنذ ذلك الحبن انعزل مروان عن 
دة وکا کے ا اکر میا وتک كرف وخ ا ي حول 
الطقوس التصوفية ا5ل والتقمص ١0أ8١3۲٥١۸8i.‏ وكان يضحك دون سبب 
واضح ويكلم نفسه. وتراجعت علاماته 4 المدرسة من مستوى جيد إلى أن ترك 
المدرسة 2 النهاية. 


وراجع مروان بعد تركه المستشفى طبيباً نفسيا لأشهر طويلة الذي وصف له 
مضادات الذهان» التي لم يتناولما مروان إلا بصورة متقطعة. وحاولت آمه الاتصال 
بالطبيب النفسي غير أنه آوضح لہا بأنها تعيق العلاج» وتوقف والده على مساندته 
2 العلاج لأنه تولد لديه الانطباع بأنه يبالغ 2 'تدليله ولأن الطبيب استبعدهما هو 
وزوجته من العلاج. 


قررت الطبيبة إشراك الأسرة 2 العلاج بشكل فاعل. وقد تم إخبار مروان 
الاستنتاج. ونصحت والد مروان الذي كان مهتما بالقراءة أكثر حول هذا المرض. 
وشرحت الطبيبة أن الأدوية ستساعد ب2 السيطرة على الأعراض المرتبطة بالمرض. 
وآن تناول الدواء لیس دلیلا على اللإدمان آو علی ضعف الشخصية. وهده 
التصورات كانت موجودة لدى الوالدين والابن. كما وتمت مناقشة التأثيرات 
الجانبية مع مروان ووالديه. وكانت النتيجة أن مروان بدأ بتتاول الدواء بانتظام 
الأمر الذي قاد إلى تراجع ملحوظ لہلوساته السمعية واهتمامه القسري بالدين. 
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وخجل مروان من أنه لم يستطع أن ينجح 4 الثانوي وأنه قد خيب آمل والديه. 
وآراد أن يبدا العمل 2 مزرعة ريفية. غير آن والداه نصحاه آلا يفعل ذلك وحاولا 
إقناعه بآنه يمڪنه أن يصبح ا ٳذا ما حاول فقط "آن يلتزم بڪل طاقته 

فاد کان :ماما وان اما يتصور آن ولده يمڪن آن يدخل مجلس 
a‏ د مواج ج و اندي غات الأعراض رة سوا وعدا كان 
الوالدان يعزوان الذنب لمرض مروان كان ينعزل بے غرفته ولا يعود بالإمڪان 


AN AE SUE N EGEN SS‏ ا 
توقعات واقعية من مروان وعلى فهم بأن صعوباته 4 المدرسة لا ترجع لكسله آو 
لعناده. ومع الوقت بدا الوالدان بإدراكف آنهم عليهم تقبل حدود مروان وتوقفوا 
كما نصحتهم الطبيبة عن الحديث حول دراسة الحقوق. وبالنتيجة قلت عزلة 
مروان بے غرفته وتراجعت هلوساته السمعية. 

وبدأ مروان يعمل 4 وظيفة محدودة الوقت بتشجيع من والديه 4 مزرعة ريفية. 
وأعجبه العمل 2 المزرعة. وكان فخورا بدقته ك التقليم وزرع الأشجار النباتات. 
وعندما تأقلم مروان 4 عمله نصحتهما الطبيبة بقضاء عطلة نهاية الأسبوع 
بالخروج من المنزل وترك مروان وحده. وهو آمر لم تكن تتجراً الآم على القيام به 
على الإطلاق منذ أن دخل ا أول مرة. وتناقصت الخلاقات بين الزوجبن 
او ا ا هة ان ن لوال اا و وی شن مرش 
ابنهما وأنهما من حقهما أن يقضيا وقتا مع بعضهما وحدهما. 

وبعد أشهر من عمل مروان اقترحت الطبيبة على والديه زيارة الحديقة التي آسهم 
مروان 4 تتظيمها وزراعتها وأن يطلبا منه أن يريهما ما قام بتنسيقه. و2 وقت 
لاحق قال مروان لطبيبته آنها كانت واحدة من أسعد آوقات حياته تلك التى تقبل 
E‏ 


و2 هذه الأثناء ذكر والداه أن حياتهما الزوجية قد تحسنت. فقد انتسبت والدته 
لمجموعة من الأهالي الذين يمتلكون مرضى نفسيا والتي اشترك فيها والده بين 
الخ و كن وها فد مضت ب عل الات وها وان اة رة ووت 
تغير مضادات الذهان مرة عندما عادت له الہلاوس السمعية بعد موت عمه. غير 
أنه استطاع مواصلة عمله ولم يعد يحتاج إلى المستشفى. 
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5- المنظورالمستقبلي بعيد المدى 

بمجرد آن يتم السيطرة على الأعراض الوخيمة يصبح كثير من المرضى قادرين 
على العودة للبيت وإدارة حياة منتجة.. وبعضهم ينبغي عليه البقاء 2 أقسام علاجية 
حكومية آو خاصة. وعلى الرغم من عدم توفر معطيات دقيقة فإنه يفترض آن العدد 
الأكبز سن القصامين تت اتا نهم من قبل دويهم أها بائنسبة لأرلئك الذين ا 
يستطيعون العيس بك المنزل سواء كان الأمر بناء على قرارات شخصية آم لأن 
مره مكل إوهافا ا اف اة كن ورخ د اا وه 
عليها مؤسسات الخدمة الاجتماعية. 

ومن التطررا ك اة ب غاد لأف اص الدين انون من الأكتقاتب هو وحود 
الأقسام المؤقتة أو المؤسسات المؤقتة التي على الرغم من آنها تقدم إشرافا متخصصاء 
ا تخ مركن كا مو تسكن اكل ها اة مى شاه ك 
فقد أثبتت بيوت السكن الحل الأمثل بعيد المدى. ففي هذه المساحن آو البيوت التي 
ا و ا د 
الببوت إلى تخفيدن الإرهاقاة النفسا الاختماعية امرض لا الأشخاص النين مانن 
من الفصام» ويالتالي تخفيض تكرارا الأطوار الحادة والخطيرة. وڪثير من هذه 
البيوت مصمم بحيث يتم إعادة دمج النزلاء بالتدريج ضمن المجتمع. 

وهناك أشكال كثيرة مختلفة من النماذج التي يتم فيها تقديم الإشراف 
بدرجات مختلفة. فالمسكن النموذجي قد يستوعب 30 شخصا. ومن العاملين فيه 
طبيب نفسي ومعالج نفسي مؤهلين. وعادة ما يكون الطبيب النفسي هو المشرف آو 
متخصص آخر مؤهل. وغالبا ما تڪون المساڪن ضمن تجمع ڪبير 4 مڪان هادئٰ 
خارج المدينة. 


وتحقق أفضل المساكن ثلاث وظائف مهمة: 

فا ا ا و ا اا 

٠‏ إنها تقدم شكلا من أشكال إعادة التأهيل تمتد لتصل إلى تقديم إمكانات 
التأهيل أو التعليم وإيجاد عمل؛ 
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٠‏ إنها تشرك الأقارب ب العلاج بقدر ما تستطيع» حتى آنها تقدم للأقارب الذين 
يرغبون بذلك علاجا أسريا. ويستطيع المتخصصون العاملون ب4 هذا المركز الإعادة 
تأهيلي مساعدة الأقارب على فهم مرض المريض. كما ويمڪنهم مساعدتهم 4 حل 
المشكلات الأساسية كموضوع تمويل العلاج. 

٠‏ وهناك وسائل مساعدة أخرى تكون عبارة عن ورشات حامية وأقسام إعادة 
تآهيلية» يتم فيها تعويض النقص آو القصور المهني وإعداد المرضى لهنة منتظمة. 


ما الذي ينبغي للأهل والأقارب معرفته: 


ه: ليشن هناك من دلائل قاطمة حول أن قشل الوالدين يسبب القصام على 
الفالفي ا6 ترا خن :ايها امسا جس افر الذي لضان 
التحكم به. وتشير نتائج الأبحاث إلى وجود شذوذ 2 بنية الدماغ آو 
اضطرابات استقلاب (يمكنها آن تكون موروثة إلى حد ما) تمثل العوامل 
لأسا 2 القصاد كما هو الخال الأ مرا الس يخا مشاغر 
الفنب او ال ليه ر غا لن ایو رک کااس ری 
وكذلك الأمر ب4 الفصام» فلا داع للخجل والشعور بالذنب. 


کا كو ا ی ر ات فرافر ك ف 
NE O aa A o ak‏ 
وكثير من المرضى الذين يدخلون المستشفى يستطيعون العودة لمنزلمم ثانية› 
ويعودون لعملهم بمجرد أن يتغلبوا على الأعراض الوخيمة. 

غل ال امن ان :القصا من كاوا ف غاا ك ا وة من 
مشكلات مدرسية و2 علاقاتهم بالآخرين فإن العدد الأكبر من الأطفال 
لا يمرض بهذا الاضطراب. غير آنه على الوالدين آن ينتبها إلى التغيرات 2 
a A GEOL CE BASS AS Eg SEL‏ 
استتتجوا وجود تغيرات شديدة. 
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يمكن للاإرهاق وكثرة والإغراق بالمثيرات آن تسهم 2 أن تزداد الأعراض 
سوءا بشكل مفاجئ. ينبغي للمحيط المهني والمنزلي آن يڪونا خاليان من 
عوامل الإرهاق غير الضرورية. 

على الرغم من أن المرض غير قابل للشفاء فإنه يمكن مساعدة المريض 
بالفصام 4 حالات كثيرة. فهناك طائفة من الأدوية التي تخفض من 
الأ عراف اک ار دا كا و تاع لامور ال خر كا راد وة 
التاهيل. وغتة تقر العا المستمر والترضمات الزاقهة يعن للمرضى أن 
ع و 


ه تعد الأبحاث المستمرة بتقدم باتجاه تحسين فهم المرض وطرق العلاج الفاعلة. 


5- الإقامة طويلة الأمد 2 المستشفى 


لا يمكن التفكير بالنسبة لبعض المرضى بالمساكن آو الحياة ضمن أسرهم 
على الإطلاق. حتى مع العلاج الدوائي لا يكونوا قادرين على الاندماج 2 برامج 
إعادة التأهيل أو تكون أعراضهم شديدة إلى درجة أنهم يزعجون حياة الآخرين. 
فبالنسبة لؤلاء المرضى غالبا ما يكون من أجل مصاحتهم تقديم الرعاية لهم 2 
محيط حامي ومنظم» يستطيع تقديم المساعدة لهم على مدار الساعة. 
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صفحة زوجية فارغة 
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الفصل البابة 


اضطرابات الشخصية 


1- مدخل 


يدرف يد من اقان 2 عى لهات او اتقات الا فو إا مزجن او 
ودودين آو خجولين آو اجتماعيين آو منظمين أو ملتزمين...الخ. ومع ذلك يمتلك ڪل 
إنسان خصائص وصفات تميزه عن غيره 4 أسلوب تفكيره وتصرفه وإحساسه 
وإدراكه وردود فعله. إن التركيبة التي تتجمع أو تنتظم فيها هذه الصفات أو 
السمات تكون تشكيلة فريدة من الانفعالات والأفكار والتصرفات» التي تطلق 
عليها 2 علم النفس تسمية الشخصية. فالشخصية ے2 النهاية ڪمفهوم ليست آڪثر 
من تلك التشكيلة أو التوليفة الفريدة من المشاعر والأفكار والتصرفات التي لا 
يشترك فيها أي من الأفراد مع غيره. وعلى الرغم من أن كل فرد قد يشترك مع غيره 
کا ا اا و م اک اکر لیے ف کت ها هد 
السمات مع بعضها البعض مشكلة مع بعضها تشكيلة constellation‏ لا يمڪن آن 
تتكرر بين الأشخاص. فكما لكل شخص بصمة إبهام تميزه عن غيره ولا يشترك 
فيها مع غيره من الأشخاص» فإن الشخصية هي البصمة النفسية التي لا يمكن أن 
يشترك فيها أي شخص مع الآخرين» مهما بلغت درجة التشابه الظاهري. 

تبح اة للانمان ك الحالة الشوية النمو والشاط والتلاق مح اليا 
وأكا فن قرف لمن اعفن فع جام و و هن اة 
إمكاات ا 0 الخ ترو قف قات و 
أتفاط #خضي هم اة وة بالعاسة والفقاء وتفه عن موآجهة مخطابات الحا 


135 


الباب الأول 


وک ھا ھا ی ا کو ا 
لديهم أنماطا مضطرية من الشخصية. 


ااك اج كن آنل قراف مركن ااج 


السوية لا بد بداية من التعرض لجوهر الشخصية من أجل فهم أفضل لمنشاً 
اضطراباتها. 


2- المزاج والطبع 


يتفق معظم المعالجين النفسيين على آنه ينبغي التفريق بين عنصرين فيما يتعلق 


بالشخصية: الأول هو المزاج "08۲3۳۴١‏ 18والثاني هو .Character a‏ 


-1 


(1) 


16 


المزاج "em۴‏ : عبارة عن استعداد وراڻي وبيولوجي ومولود عند ڪل 
إنسان. وهكذا فبعض الناس هادثون بطبعهم (مزاجهم بالمعنى أعلاه) أو 
متزنون. وبعضهم الآخر يمتلك ميلا طبيعيا نحو النشاط والحيوية ويمتلڪون 
طاقة عمل خاصة. فالمزاج بهذا المعنى مظهر 'مبرمج" وراثيا بشكل مسبق من 
مظاهر الشخصية. 

الطبع (التطبع) ١8أ٨3۲3١C‏ : عبارة عن خاصية آو مظهر من مظاهر الشخصية 
يتم 'تعلمه" مع الزمن. إنه تشكيلة نامية من نمط السلوك والتفكير والشعور› 
يتأثر بالبيئة التي يعيش فيها الإنسانء آي بالوالدين أو الأهل وأحداث الحياة 
والتقافة والعالم غموها: 


على الرغم من اعتراضنا على ترجمة المصطاحين على هذا الشكل إلا أنه قد درج استخدامهما بهذا الشكل› 
بحيث يصعب علينا تعديل ترجمتهما بحسب المعنى الحقيقي لہما. وكنا نفضل لو ترجم مصطلح 
"emperament‏ بالطبع وترجم مصطاح ۳۸8۲4٥8۲‏ بالتطبع أو الخلق. إذ أن أصل الخاصية ۲2۳8€۸ e۳۲8‏ 
وراڻي فهو طبع يولد الإنسان عليه. آما أصل الخاصية 0۸۵۲۵٤٥8۲‏ فهو بيئي» تربوي» تطبيعي آو تڪييفي. 
وقدیماً قالت العرب غلب الطبع التطبع للدلالة على أن تأثيرات السمات الوراثية تطغى على تآثيرات السمات 
البيئية. 


الفصل الرابع : اضطرابات الشخصية 


كن اتر لكاو اا بو دة ك ها ا ا رف 
بعضهما بعضاً. كلاهما يتأآثر بالمحيط الذي يوجد فيه الفرد. حيث يمڪن على 
وا اا لرن عضي اا ا ن و ی ن ا 
سحي شري مشا وها والطفل فة مكل أن رمن اك عة وافار: 
إذا تة ية اسر مور ومزههة 

لقد افترض المعالجون النفسيون ولسنوات طويلة أن الشخصية تنطبع أو تتجلى 
EASE ONO SE E EE‏ 
المعالجون النفسيون اليوم آن العلاقة المتبادلة بين المزاج والطبع علاقة مستمرة وأن 
نضج الشخصية عبارة عن عملية نمو تستمر مدى الحياة» إلا إذا تج ڪبح هذا النمو 
من خلال رابات الخ وت انهه 


. 
د 


ماهي اضطرابات الشخصية وكيف تنشا؟ 

يتم تشخيص اضطراب ب2 الشخصية عند توفر النقاط التالية : 

1- عندما يكون النمط الدائم من التفكير والسلوك والإدراك والمشاعر غير مرن 
وقليل التلاؤم. 


2 حضوا دهان هذا الط ابكرو د ها اوا اة هاا 
الاجتماعية. 


3- أو عندما قود إلى شكاوی (أوجاع) وخيمة. 


اه ن ا و ا ر 
التجلي. إذ يمكن لأنماط معينة من الشخصية أن تمتلك قواسم مشتركة مع 
اضطرابات الشخصية» وإن كانت آنماط الشخصية أقل تطرفا . مثال ذلك يمڪن 
لشخص يحب الوحدة ويستمتع بسماع الموسيقى أو بالقراءة ويفضل وجود صديق 
وا ا و کو کک ا و 
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ا من اضطراب 2 الشخصية. 2 حبن آنه يمكن لشخص آخر لا يمتلك 
أصدقاء ويتجنب بشكل مقصود التواصل مع أقاربه ولا يهتم بالآخرين وليس له آي 
اهتمام بشيء ماء آي يعيش حياة انعزالية مطلقة» أن يوجد لديه اضطراب شخصية 
فصامانية 5٥۸2010‏ آي ضرب من ضروب آنماط الشخصية 'الانعزالية" المتطرفة 
وغير المتكيفة. 


3- كيف ينمو اضطراب الشخصية 


يبدا الرضيع بعد الولادة مباشرة بعملية (سيرورة )۶۲0٥655‏ التلاؤم مع البيئة 
المحيطة. ومن أجل أن يستمر الطفل بالبقاء 2 محيطه الخاص تتوفر لدى كل طفل 
على ساس استعداداته الوراثية» مزاجه وطبعه النامي تة الا ةت د 
المواجهة. و غالبية الحالات ينمي الأطفال الأصحاء الذين يمتلڪون أشترة وة 
ا ر ت ف 
يتيح له توڪیيد نفسه ے العالم. 


والأطفال الذين يمتلكون والدين مضطربين نفسياً أو ينمون 4 محيط 
مضطرب ومرهق» فإنهم يفعلون ما بوسعهم من أجل البقاء. فهم يحاولون عادة 
التلاژؤم مع هذه المتطلبات والتوقعات غير الواقعية التي وجدوا آنفسهم مواجهين بها 
بمقدار ما يستطيعون. غير أن التلازم مع بيئة صعبة أن يسبب 4 بعض الأحيان 
شخصية مضطرية دات غتاد سى نعيق. تلاؤمها الأجتماغي والهت. مع العاله 
الخارجي فيما بعد» ويصعب عليها توڪيد ذاتها. 


(1) من الخطاً استخدام مصطلح المعاناة من اضطراب ب الشخصية والأفضل التحدث عن الأشخاص 

الذين يوجد لديهم اضطراب ب4 الشخصية. الشخص الذي يوجد لديه اضطراب ب4 الشخصية لا يعاني 

من اضطراب شخصيته ب2 الواقع» وإنما المجتمع هو الذي عاني منها حسب تعريف ڪورت شنايدر 

لاضطرابات الشخصية. و2 الواقع فإن واحداً من معابير التفريق بين اضطراب الشخصية والاضطراب 

التفسى هن مقذار اة الشخصة من الأضطظرات فالريهن:باختطرات:القبنر على سنل اال 

يعاني شخصياً من اضطرابه ویشعر أن ما يقوم به من أفعال غريب عنه وعن شخصيته. 4 حين أن 

الشخص الذي يوجد لديه اضطراب 2 الشخصية لا يشعر أن هذه السمة غير طبيعية لديه لأنها جزء 

ن ذاته ٤‏ و كوا آأشاسيا تة هته إل جاب السمات السودة الأخرى وهو ما يمن اتاق الأنا 
كوحدة متكاملة للسمات المرضية والسوية. ومن ثم لا يمكن تشخيصها إلا من المنظور الخارجي. 
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وبما آن غالبية الأطفال» حتى أولئك الذين ينمون ضمن ظروف خارجية سيئة 
EN‏ ينمون شخصية طبيعية ويعض الأفراد ينمون شخصية مضطربة› مع العلم أنهم 
قد نموا ضمن ظروف آسرية أو بيئية ملائمة - ظاهرياً على الأقل - يعتقد معظم 
العلماء بوجود استعداد بيولوجي لدى بعض الناس الذين يوجد لديهم اضطرابات 2 
الشخصية» يصعب عليهم التلاؤم مع إرهاقات معينة. 


3- كيف تؤثراضطرابات الشخصية على الحياة 
يتم عادة تقویم صلاحية أو اضطراب الشخصية من خلال مجالات ست آساسية 


هي الذات والعمل والعلاقات البين إنسانية والمشاعر والواقع وضبط الدوافع. ولڪل 
إنسان 4 ڪل مجال a NE A e‏ ر کک 


وهذه المجالات هي: 
1- مجال الذات: 

يمكن آن تؤثر اضطرابات الشخصية على الأسلوب الذي ينظر فيه الإنسان 
لذاته ويفكڪر فيه حول نفسه ومشاعره التي يحملها حول نفسه. 

مثال ذلك: يبالغ الأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب شخصية من النوع 
النرجسي بڪفاءتهم. ويتوقعون آن ب بالاهتمام باعتبارهم شیتاً ا غلی 
الرغم من آنهم لم يفعلوا شیتاً ا بالأصل أو حتی جندا يستحق هذا الاهتمام. 
وغل الك وف دو ا اض الد فلكو ن تاا ف اا ك 
الثقة بالنفس» إنهم يتركون الآخرين يقررون عنهم ويكبحون قدراتهم ومواهبهم. 
وليس من المستغرب أن يصف الآخرون الأشخاص الذين يوجد لديهم هذا النوع من 
اضطرابات الشخصية '"بالأغبياء" أو 'غيرالموهوبين'. 
2- مجال العمل: 

يمكن لاضطرابات الشخصية أن تظهر من خلال الكيفية التي يؤدي فيها 
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الشخص عمله» والتي يتخذ بها قراراته ويتولى القيادة وينفذ التعليمات ويخطط 
ويستجيب للنقد ويتبع النظم ويعمل بها مع الآخرين. 

مثال ذلك: يغلب أن يتردد الأشخاص الذين يوجد لديهم اضطرابات ب2 
الشخصية من النوع العدواني - الكامن. إنهم يؤجلون الواجبات ويفوتون باستمرار 
المهلة المحددة. إنهم يعيقون الآخرين 2 تأدية عملهم من خلال عدم إنجاز نصيبهم من 
العمل المسؤولون عنه. 

يوصف الشخص الذي يوجد لديه اضطراب ك4 الشخصية من النوع القهري ے 
اللغة العامية "حمار عمل" و اللغة الإنجليزية "حصان عمل ۷0۲۸8۴0٥١‏ "» حيث يولى 
هؤلاء الأشخاص مهنتهم وإنتاجيتهم الكثير من الوقت إلى درجة لا يعود فيها للفراغ 
والأصدقاء آي مڪان ے4 حياتهم. 
3- مجال العلاقات البين إنسانية: 


يمكن أن تؤثر اضطرابات الشخصية على نوعية العلاقة بالأشخاص الآخرين› 
إذ يمكنها آن تؤذي الصداقات وتمنع المعني من إدارة حياة أسرية أو جنسية أو 
علاقات حب منتجة وصحية . 
مثال ذلك: يقوم الأشخاص الذين يوجد لديهم اضطرابات شخصية a‏ 
بأعمال لا يمكن تتفيذها إلا لوحدهم. فهم لا يسعون من أجل إقامة علاقات حميمة 
بالأصدقاء والأقارب ولا يسرون لذلك. بالمقابل فإن الأشخاص الذين يوجد لديهم 
اضطرابات شخصية من النوع الحدودي يقيمون علاقات بين إنسانية مكثفة ولڪنها 
غير مستقرة. إنهم يكرهون الوحدة ويسعون بيآس نحو تجنب الجر الحقيقي أو 
المتخيل. 


.SCHIZOTYPE الفصامي‎ 
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4- مجال المشاعر: 


يشمل هذا المجال من الوظائف المزاج ومشاعر الناس كالغضب والخوف 
والسعادة والحزن والقلق. واضطرابات الشخصية التي تؤثر على عالم المشاعر بمڪن 
آن تؤثر على الكيفية التي يتقبل فيها الشخص النقد أو المديح وإلى آي مدى يشعر 
الشخص المعني بالارتباك بشكل عام. 

ل ا ی ل درا 
النوع القهري للتعبير عن مشاعرهم. إنهم قلما يمدحون الآخرين على أعمالمم ويتولد 
الانطباع عنهم لدى الآخرين بآنهم متكلفون (رسميون) أو جامدون (باردون). بالمقابل 
يعبر الأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب شخصية من النمط الهستيري عن 
E E A E u‏ 
5- اختبار الواقع (إدراك الواقع): 
ووفقا لذلك فإن اضطرابات الشخصية يمكن أن تشوه إدراك العالم الخارجي» 

مثال: يمكن للأشخاص المصابون باضطراب شخصية من النمط الزوري 
(البارانوثيدي) أن يشعروا بالتهديد لأي ملحوظة أو حدث غير مهمين. إنهم يتوقعون 


الذين يوجد لديهم اضطراب شخصية من النمط الفصامى 08ل 50۸120 بقناعات 


خاصة. إنهم يميلون نحو التفكير 'خرا" يؤثر على سلوكهم. فهم على سبيل المثال 
دون داکما مالکراقات 
6- ضبط الدوافع: 

إن مدى تكيف الإنسان مع المعايير الاجتماعية وسيطرته على نفسه يتعلق بنمط 
و اه لانن ود لم اضر بات مت د ال هة أن 
يتصرهوا بصورة اندفاعية مفرطة» على الرغم من آنه من أصول التربية والمحيط آن 
N AE E‏ 
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والأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب بك الشخصية من النمط الحدودي 
بکھرون کے القالت فلا واا للتبذير الاندفاعي والعلاقات الجنسية غير الشرعية 
tyاPr0mİsCu Sex‏ » وسوء استهلاك العقاقير ونوبات التهام يصعب السيطرة عليها. 
ويغلب للأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب شخصية لا اجتماعية أن يشتركوا 
بأعمال مخالفة للقانون» كالتخريب المتعمد للممتلكات العامة "ءااة0١4/‏ والسرقة 
والعنف الجسدي. إنهم يورطون أنفسهم 4 مشكلات بسبب سلوكهم الاندفاعي 
المتطرف لأنهم يميلون نحو العنف الجسدي والعراك بما 2 ذلك سوء معاملة الشريك 
والأطفال (الغبن الجسدي للأطفال). 


4- أشكال اضطرابات الشخصية 


عبر عقود طويلة من السنين استطاع علماء النفس والمعالجون النفسيون تطوير 
طرق متنوعة لوصف وتصنيف آنماط الشخصية. فمن أجل وصف السجايا المسيطرة 
2 نمط من الأنماط استخدموا مفاهيم مثل منبسط 8×۲8۷8۲)64' آو "منطو 
0" 2 حين آن بعضهم الآخر وضع منظومات تفصيلية لتصنيف آنماط 
الخ غر اك فة داعو هدو الطرق مك هة اهر اسهد ان 
الآأبعاد 8۸5S|0١5‏ |0 المقاسة» على نحو حب النظام» والانفعالية والشك والاندفاعية 
والاجتماعية. 


ويستند التصنيف الراهن لاضطرابات الشخصية إلى نظام 'فتوي 00۲15عاه€"» 
آي آنه يتم تحديد عدد محدود من النمط الأساسي المضطرب. و هذه المنظومة 
التصنيفية الجديدة التي طورها 4 جزئها الأكبر الأطباء النفسيون» والتي صممت 
من أجل التشخيص السريع أو السهل للمرضى ومن أجل الأغراض البحثية» يتم 
اتقون بن آ حه عش اط رات من ضط رامات اة الكة كما ت افرح 
اضطرابين آخرين من أجل البحث العلمي. ويمكن آن يتم عند مريض ما تصنيف 
اضطراب شخصية وحيد» كما يمكن آن يكون هناك خليط متدرج الشدة من 
اضطرابات الشخصية. وفيما يلي عرض لمذه الأنواع من الاضطرابات. 
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4- اضطرابات الشخصية الزورية 

السمة الأساسية المميزة للأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب شخصية زورية 
(بارانوئيدية ۵0أ۴4۲۵۸0) التوقع الدائم أن الآخرين ينتقصون من قيمتهم» أو يحاولون 
إلحاق الآذى بهم آو تهديدهم. يغلب لہؤلاء آن يڪونوا غيورين (حاسدين) ويشڪون 
دون آي سبب واضح بإخلاص وصدق الزوج أو الزوجة والأصدقاء. يكون هؤلاء 
الأشخاص مفرطوا اليقظة والانتباه (صاحون) وينزلقون بسرعة ب4 الحنق. ويعتبرون 
آنفسهم مشهورين ولا يتسامحون مع آي سلوك يشعرون آنه مهين لېم آو حاط من 
فيه هزع تحاص لا شون با خرن هه خان انها هن آنه يكن أن جه 
ا ا ا ی ع و ا ان هدا الو هنا ضطرات 
الشخصية آن يعانوا من صعوبات ب العمل. 
4- اضطرابات الشخصية الفصامانية 

يتمركز التضرر الشديد لدى الأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب 
ارد لاا ب ههال شاقات ال تهات هوو ا مى اهران 
أو انعزاليون بالمعنى المتطرف. إنهم يفضلون دائماً القيام يتلك الأعمال التي يمكن 
للشخص وحده آن يقوم بهاء ولا يتدخل بها الآخرون. لا يرغب هؤلاء الأشخاص بأية 
علاقة وثيقة ولا يسرون بذلك. إنهم عادة لا يمتلكون آصدقاء حميمين ولا موثوقين. 

الأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب شخصية فصامانية يرفضون أفراد 
آسرتهم ومن النادر أن يقيموا علاقة حب أو يتزوجوا . ويبدو ھۇلاء الأشخاص للآّخرين 
تاودن وکو ن کن ال و تين ادر هد أن نهرو ااا هه 
كالحنق أو الفرح. 

مثال حالة: يبلغ وحيد من العمر 26 سنة. وحتى هذه السن لم يقم أية علاقة مع 
آي انسان. فلم يڪن له آي صديق حميم ود ٍ E‏ وبعد ضغط شديد 
من والديه قبل بالزواج من فتاة من قريبة جداً بيئته لاف كان عم ا19 اة 


وقد نشأت ك بيت متزمتة دينيا ولم تڪن تخرج من المنزل إلا فيما ندر ولم يڪن لا 
أية خبرة بالرجال على الإطلاق. وقد توقعت هذه الفتاة أن يتقبل خطیبها المتڪتم 
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اا اها ورا و ر ا دا ارک 
الملشاركة ب المناسبات الاحتفالية والاجتماعية للأسرة» وحتى مجرد زيارتهم. بل أنه 
آم و و کو و کک و کے ار اال اوخ 
وكان آفضل ما يشعر به عندما يمارس عمله الذي كان يمارسه والمتمثل 2 برمجة 
الكمبيوتر» حيث كان بارعاً فيه. وكان يشعر بالراحة طالما تركه المرء بحاله ك 
عمله. بعد سنوات خمس من الزواج آدركت الزوجة آن زوجها لن يتفير آبدا. بعد 
نقاشات طويلة ومديدة تمكنت من إقناعه اللجوء إلى العلاج الزوجي. توصلا مع 
بعضهما إلى أن الحل الأمثل بالنسبة لما هو الطلاق. وبك حين مثل الطلاق بالنسبة لا 
حالة انفعالية قاسية وخبرة مؤلمة بدا الطلاق بالنسبة له ا ا وڪانه حمل 
آزيح عن ظهره. ومنذ ذلك الحين لم يعد والداه يلحان عليه بالزواج على الإطلاق. 


4- اضطرابات الشخصية من النوع الفصامي 


يميل الآأشخاص الذين يوجد لديهم مثل هذا النوع من الاضطراب إلى آفكار 
منحرفة أو غريبة» ويكون تفكيرهم "خرافيا"» على نحو الاعتقادات الغيبية 
المتطرفة وإلى الإدراكات الخارقة» كڪرؤية الأشباح» أو الاعتقاد بقدرتهم على 
ذلك يعانون من خوف اجتماعي شديد ومن ثم فهم يتجنبون المواقف التي عليهم فيها 
آن يحتڪوا بناس غرياء. 

یعیش مثل هؤلاء الأشخاص حياة منعزل. ليس لديهم صدقاء» آو أن لديهم 
ندا دوا منهم. . ويڪوٽوا شڪاڪين بالمواقف والآأشخاص 2 محيطهم. ويمڪن 
أن تصدر عنهم تصرفات غير مناسبة 2 المواقف الاجتماعية بسبب تفڪيرهم 
بالمعايير السلوكية الثقافية السائدة. 
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4.- اضطرابات الشخصية اللااجتمامية 

اتش اتعدة الفاة ذا ال خنطزات ”ال تكوافا :أي الموواةا 
or Sociopathia‏ thiaاchopaرs‏ .وتعد عدم القدرة الحفاظ على المعايير الاجتماعية آو 
الالتزام بقواعد المجتمع المشكلة الأساسية للأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب 
شخصية من النمط اللا اجتماعي .anti social Personality Dİs0rd€r‏ 

مل هة الأشخاض فقاغر الحفد :لافار وامخاركة لكل الغادر 
والقيم الاجتماعية المقبولة والشائعة 4 المجتمع. وليس من النادر أن ينزلقوا ب4 صراع 
مع القانون . إنهم سریعو التوتر وعدوانیون ویدخلون مرارا ے عراڪات. وڪثير منهم 
ما يتعرض للمسائلة القانونية بسبب ما يلحقونه من آذى جسدي بما 4 ذلك بسبب ما 
يلحقونه بالأطفال أو بزوجاتهم من آذى» ومع ذلك فهم AEE‏ 
آو بالندم على ما يقومون به من أفعال. 

ومن ضمن ملامح الشخصية لہؤلاء كذلك عدم سدادهم للديون وعدم الالتزام 
بالواجبات المالية الأخرى» كالضرائب آو دفع الفواتير أو أجرة البيت أو ما يشبه 
ذلك. وغالبا ما يصعب إيجادهم» أي أنهم يغيرون مكان سكنهم بين الحين والآخر 
دون إعلام الآخرين بمڪان سڪنهم. 

ويعد التبذير سمة آخرى من سمات هؤلاء. وج العمل تكون انتاجيتهم ضعيفة› 
ويتغيبون عن العمل دون سبب واضح» آو يترڪون العمل دون آن يڪون لديهم 
تصورات واضحة عما سيفعلونه. 

أما الكذب فهو السلوك الغالب الذى يمكن لنا ملاحظته عند الأشخاص الذين 
یوجد لدیهم اشطرات فخ 3 اة . ولا يندر لہؤلاء أن يظهروا عدم احترام 
عدیم الضمير لأمنهم وأمن الآخرين. فإذا ڪڪ لدیهم آطفال مثلاً يمڪن أن يحدٿ آن 
ا ا اطا و وھ ر خر من ادر جا لہؤلاء الأشخاص أن يستمروا 
2 علاقة آحادية monogamies‏ % لاو ن س ودر ا أن يخلصوا 4 حبهم. 


(1) علاقة زواجية آو علاقة حب لشخص واحد. 
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4- اضطرابات الشخصية الحدودية 

يتميز اضطراب الشخصية الحدودية 80۲۵8۲1١8‏ بتأرجحات المزاج وعلاقات بين 
إنسانية مشوشة ۸305 ومفهوم ذات متذبذب. والأشخاص من مثل هذا النوع من 
الاضطراب غالبا ما ينزلقون 4 حالات اكتئابية عميقة أو قابلية للإثارة أو القلق التي 
تستمر بين الساعات العدة إلى بضعة آيام. وينزلقون غالبا 4 نوبات غضب دون سبب 
واضح» ويصعب عليهم السيطرة على غضبهم» بحيث آنهم غالبا ما ينزلقون 2 
عراك لفظي أو جسدي. 

علاقاتهم مكثفة وغير ثابتة وتتأرجح هذه العلاقات بسرعة ودون توقع بين 
ادزام اهميق وانلاهالة الازدة ويفلب برك الأمخاص آن لتوا الى باشسهه 
وبصورة هدامة. إنهم يتجنبون بيأس الجر الحقيقي آو المتخيل. ويغلب لهم آن يهددوا 
بالانتحار آو حتى يقومون بمحاولات انتحارية من أجل دفع شخص ما نحو القيام بردة 
فعل ما آو ڪي ينتقموا منه. 

يصعب عليهم السيطرة على دوافعهم. ويغلب آن تكون لهم علاقات جنسية 
متبدلة ولا يقومون بإجراءات وقائية تجاه الأمراض آو تجاه الحمل. ويغلب أن يفقدوا 
السيطرة على مصروفهم وتناولمم للطعام (نوبات أكل)» يقودون دون حذر ومراعاة 
للآخرين ويميلون للسرقة الاندفاعية من المحلات. ويشير المعنيون إلى آنهم يشعرون 
'بالخواء" و'الملل'. ويمكن أن يقوموا بجرح أنفسهم بصورة مقصودة. 
يعاني هؤلاء الأشخاص كذلك من اضطرابات ب الهوية تنعكس على الأقل 2 اثنين 
من المجالات التالية: 
1- مجال مفهوم الذات 
2- التوجه الجنسي. 
3“ قيمهم طويلة الأمد. 


بكلمات أخرى يمكن القول إن هؤلاء الأشخاص لا يعرفون 2 المجالات 
الأساسية من يكونوا أو ما الذي يريدونه. وتكون العاقبة أنهم يبدون بأنهم غير 
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قادرين على السير ے طريق حياة طبيعي وآن ينضجوا بالتدريج دون آن يڪون لديهم 
شعورا متعمقا بوجود ارتیاط آسري ومحيط مقبول من الصداقات الوثيقة ومهنة 


سعلكه. 


4- اضطرابات الشخصية الهستبرية 


يميل الرجال والنساء الذين يمتلكون اضطراباً من النوع الستيري بك الشخصية 
إلى الانفعالية المتطرفة. إنهم يبدون دافا اكك حا آو آڪثر جا آو آڪثر حزنا 
مما يتطلبه الموقف الحقيقي من انفعالات. كما ويشهد المعنيون تب رفا ِ2 
تعابيرهم الانفعالية. 


ويكونون ے2 أسعد أوقاتهم عندما يحتلون مركز انتباه الآخرين»› آي عندما 
يڪونوا تسوه الجا ومرن :5اا للحصول على التقدير والاعتراف والمديح. 
E‏ ما يهتموا بإفراط بمظهرهم الخارجي ويتصرفون طبقاً لذلك بطريقة إغرائية 
ور جا لدت ا خرن ٠‏ مر كرون عل الذات ویطلبون دائماً الإشباع 
الفوري للرغبات. ويميلون إلى آسلوب فياض آو غامر ك التعبير» تنقصه التفاصيل. 

فعن السؤال حول كيف كانت عطلتك؟'» يمكن آن يجيب الشخص الذي يوجد 
ل اراد اا و یو و او ا ورن ماو رهاق 
و ا ا 
4- اضطرابات الشخصية النرجسية 

إن العنصر الملفت لانظر بے اضطراب الشخصية النرجسية هو التعجرف والنقص 
لاطت وفرط لضم اة تجاه راف خرن وات ارون حه اترات 
کک am‏ ویتوقعون من ن الأخرين آن ر e e‏ بصورة خاصة› 


os‏ "الحب لمثالي“. 


إن ان الو وة ي احطرااة رة ا ا غالبا ا 


147 


الباب الأول 


وهم يستجيبون لأقل نقد سلبي بالغضب والخجل أو بمشاعر من والمهانة أو الإذلالء 
على الرغم من آنهم يستطيعون إخفاء ذلك وعدم إظهاره. وغالباً ما يسعون من أجل 
الحصول على إطراء ومديح الآخرين. 

وغالباً ما تعاني علاقاتهم البين إنسانية من سلوكهم. فهم حاسدين مزمنين 
الاس انين جروت انهه آڪڻر نجاحا اک ا ج ن ون 
الآخرين ويستخدمون الآخرين جنر لتحقيق آهدافهم الخاصة. بالإضافة إلى ذلك 
فإنهم قلما يكونون متعاطفين مع الآخرين أو حساسين لهم ويمكڪنهم أن يمتلئوا 
بالغيظ من صديق لهم الذي يعتذر مثلا عن تنفيذ برنامج مشترك معهم بغض النظر 
عن الأسباب. 

مثال على ذلك الجراح الناجح جداً الذي قدم للعلاج النفسي» عندما هددته 
زوجته بالطلاق. فقد كان أسلوبه المتكبروالمتعجرف والمستبد 4 التصرف سواء ك 
لمهنة آم ب2 البيت غير مدرك بالنسبة له. وآخيرا آثار غضب رئيسه ب2 العمل وتمت 
إقالته. وساءت حياته الأسرية. ودخل ابنه المستشفى بسبب الكحولية والآخر بسبب 
الاكتئاب. وحملته زوجته ذنب انهيار الآأسرة. غير آنه شعر بآنه قد اُسيء فهمه وآن 
الآخرين لا يقدرونه حق قدره» لأنه قد أمن للأسرة دخلا ا وصنع لزوجته 
وأولاده حياة فخمة. 


4- اضطرابات الشخصية غبر الواثقة بنفسها 
يتوق الأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب بك الشخصية من نمط غير الواثق 

بنفسه إلى التقبل الاجتماعي وغالبا ما يعانون من قصور كفاءاتهم 4 بناء علاقات 
مقبولة بالآخرين. إنهم قلقون حول الكيفية التي يستجيب بها الآخرون بحيث أنهم لا 
يڪونوا مستعدين الدخول ے2 علاقة إلا عندما يڪونوا واثقين بآنهم سيڪونون 
مقبولين ومرغوبين. الأمر الذي يقود إلى آنه يندر لهم أن يمتلكوا علاقة حميمة 
وموثوقة خارج نطاق آفراد آسرهم. بالإضافة إلى ذلك فإنهم يتجنبون المواقف التي 
تقوي لديهم عدم ارتياحهم الاجتماعي. 


ويظهر عند الأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب 2 الشخصية من نمط غير 
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الواثق بنفسه خجلا عاما. ففي آثناء الوجود مع جماعة من الأشخاص يظلون صامتين 
TILED ES A aga A E E E‏ 
يقولونه ليس 4 مكانه. ويسهل آن يشعروا بالأذى (الانجراح) نتيجة النقد أو اللوم» 
ويخافون من آن يفضحوا أنفسهم أمام الملاً. 

ويفضل هؤلاء الأشخاص التمسك بعاداتهم المصقولة. ويميلون إلى المبالغة 
بالمخاطر التي يمكن آن تظهر فيما لو خرجوا عن طقوسهم المألوفة. وعليه فيهم قد 
يرفضون الدعوة للمشاركة ك احتفال ما سيحدث 4 مكان بعيد وغير مألوف لم 
من المدينة لخوفهم من آن يظلوا طريقهم ويضيعون المكان لأنهم لا يعرفون المڪان 
مثلا. 

متال حالة: تشعر سيدة متشائمة تبلغ من العمر 38 سنة»بمخاوف عارمة ودائمة. 
كانت تتوق لأن تكون مقبولة اجتماعياً.» غير أن السؤال الملح عليها: ما الذي عليها 
أن ترتديه وماذا عليها آن تقول وكيف عليها أن تتصرف» جعلها تظل أسيرة البيت _2 
النهاية. وعندما كانت تشارك ك مناسبات اجتماعية تفرضها طبيعة عمل زوجها 
كانت تظل ملاصقة لزوجها ولم تنبس بنبت كلمة بسبب خجلها وارتباڪها. ومع 
ذلك فقد كانت تحلم باستمرار بحياة اجتماعية منفتحة وآن تكون محبوبة ومقبولة 
من الآخرين. كانت تقنع نفسها باستمرار بأنها 4 يوم من الأيام وعندما يڪبر 
الأولاد فسوف تتشجع وسوف تصبح حياتها غنية وممتلئة. ولكن 2 الواقع لم تكن 
حياتها تسير إلا على نفس الصورة والسكة. فهي لم تغادر الحي الذي تعيش فيه إلا 
بمرافقة زوجها فقط. 
4- اضطرابات الشخصية التعلقية 

السمة الرئيسية لاضطراب للشخصية التعلقية هو النمط الدائم من السلوكف 
التعلقي والخضوعي. فالأشخاص الذين يعانون من مثل هذا النوع من الاضطراب لا 
يستطيعون اتخاذ قرار 4 حياتهم اليومية من دون أن يستشيروا الآخرين فيما 
يفكرون ويباركوا له خطوته. والمتزوجون الذين يوجد لديهم هذا الاضطراب 
يترڪون لشريڪهم اتخاذ القرارات عنهم ے ڪل تفاصيل صغيرها وڪبيرها. 
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ويما آنهم يشعرون بالضيق الشديد إذا ما كانوا مضطرين للاعتماد على أنفسهم 
زک وا لی ي الو إنهم يحزنون بشدة عندما تنتهي علاقة حميمة› 
اكرون خرف مدر من ال ر 

قلما يبادر الأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب شخصية من النوع الاعتمادي 
بمشروع ما آو عمل ما . وبدلاً من ذلك يتبنون داقماً مخططات الآخرين وآفڪارهم»› 
ويتولون بإرادتهم القيام بالمهمات التي لا يرغب الآخرين القيام بها آملين الحصول على 
اعتراف الآخرين أو على الأقل لتجنب رفض الآخرين لہم. 

من المحتمل لغالبية اضطرابات الشخصية من النوع التعلقي أن تنجم عن 'علاقة 
أمومية راعية'. والمثال التالي يوضح ذلك: 

ما زال محمود البالغ من العمر 47 سنة يعيش مع أمه التي ما زالت تختار له 

ملابسه وطعامه وأصدقاءه. وكان باستمرار يتجنب اتخاذ آي قرار مهم. ويما آن آي 
من الفتيات اللواتي كان من الممكن آن يتزوج بهن لم تعجب آمه ظل طوال هذه 
الفترة عازياً. وبقي طوال هذه السنوات يمارس العمل نفسه وكان يعمل بجد 
وإخلاص. وقد عرف عنه الأمانة وعدم الإلحاح ولم يتخذ ب2 يوم من الأيام أية مبادرة 
ومن ثم لم تطله آية ترقية. وفجأة توفيت أمه»ء الأمر الذي جعله يغرق 2 اڪتئاب 
عميق. فظل لأشهر عدة يعاني ويعب عليه الاستيقاظ صباحاً وارتداء ملابسه وتناول 
الإفطار والذهاب للعمل. وعانى من صعوبات 2 المضم. وعندما راجع المستشفى 
لإإجراء الفحوص نمت بينه وبين الممرضة التي كانت تهتم به وتكبره بخمس عشرة 
سنة علاقة وثيقة» وبعد أشهر ثلاثة تزوج. وتولت زوجته القيام بكل الأدوار التي 
ڪانت آمه تقوم بها. ومن ٿم عادت حياته للتوازن ڪما ڪانت من قبل. 


4- اضطرابات الشخصية القهرية 


يتصف الأشخاص الذين يوجد لديهم اضطراب شخصية من النوع القسري 
بنمط واضح ودائم من النزعة الكمالية ۲8۲8۳10١15"‏ والجمود. وتعيق حاجتهم لفعل 
كل شيء بصورة مطلقة الكمال إلى درجة آنهم قلما يستطيعون من إنهاء آي عمل 
يقومون به. 
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ونختل العمل وا لات اة د خياد هول الأولرة الطافة قال انرا والا مهتا 
وقلما يأخذون إجازة ولا يجيزون لأنفسهم الاسترخاء أو الراحة» ويعتبرون 'مدمنو 

با اتهم يخرن ازتكاب الأخطاء كإنهم يتبون آتخاد القرارات وعنة 
قدرتهم على التقرير فيما يتعلق بمسألة آي من الأشياء يمكن أن تكون مهمة من 
أجل الاحتفاظ بها وأيها ليست كذلك تدفع بهم إلى الاحتفاظ بڪل شيء وتجميعها. 

ال كافن التن دج انه هدا اتو من لاط را بترن جا وره 
إطلاق الأحكام على أنفسهم وعلى الآخرين. ومن الناحية المادية والانفعالية فهم 
بخلاء ويبدون للآخرين جامدين. 


4- اضطرابات الشخصية العدوانية -الكامنة 


ا ال بوه ا اقرب اتح جن ان الحد واي 
لكان شك ي واو اف ااا ره ا ع اه 
وق فة هد اط ف ا أن هو اا فان وة فن عدوا ره 
کامة او نة 

O E O 
A e e E Sl A E 
ا ا ی غ م ا رک ع ع‎ 
ليس لهم رغبة فيه تظهر عليهم العصبية والتوتر. إنهم دائمي الشكوى للآخرين من‎ 
المهمات 'غير المعقولة" الملقاة على عاتقهم ويردون بانتقاد مستعر أو باحتقار على‎ 
وا وو غ ا‎ 


4- اضطرابات الشخصية المؤذية لنضسها 


يميل هذا النوع من الأشخاص إلى أنماط من السلوك تلحق الآذى بهم» تطلق 
ا ها ن ارفاك اا وة ي لعا اض کون 2 لفات 
ذات نهايات مؤلة أو مخيبة على سبيل المثال. إنهم 2 العادة لا يهتمون بالناس الذين 
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يعاملونهم معاملة طيبة وجيدة ويشعرون بالمقابل بالانجذاب للأشخاص الذين 
يرفضونهم. هؤلاء الأشخاص يضيعون مرارا ڪل فرص الراحة والتقدم ويڪونوا 
مستعدين لكل التضحيات المؤلة جداً وغير العادية. مثل هؤلاء الأشخاص لا يتعلمون 

aL E ES a a E LSE 
يغرقون 2 أمر يسبب لهم الآلم من أجل تعويض الخبرات الإيجابية. وربما يعكرون‎ 
اتهم بشكل ,لا شري رة الأغبا اليك التي موت مهم سن ادال‎ 
ارتكابهم المقصود للحوادث مثلاً التي يمكن أن تقود للأذى الجسدي أو لإلحاق‎ 
الأذى بممتلكاته. لا يستطیع هؤلاء الأشخاص على الأغلب القيام بالمهمات التي‎ 
2 يمكن أن تساعدهم بے تحقيق أهدافهم الشخصية› و و ات يقضون وقتهم‎ 
مساعدة الآخرين على تحقيق آهدافهم. بالمقابل يرفضون عروض المساعدة التي‎ 
يقدمها لهم الآخرون. غالبا ما يحرمون الأشخاص المقربين منهم من التعاطف معهم‎ 
على تعاستهم التي يسببونها لأنفسهم وعلى تضحياتهم المبالغ بها. إلا آن ردود الأفعال‎ 
الا ارين ك علا عاف الفن وجه تبيه ارات اا ا‎ 
ا و‎ 


4- اضطرابات الشخصية السادية 


اة لاسي رل الأقجاص هى الوك العدوائي الي والقاسى تجا 
خرن واا ما كرف ان سا فاحل ت الس ك مراي 
الشخصية على الآخرين. ويحافظ هؤلاء على السيطرة ا الآخرين من خلال وسائل 
تتراوح بين الرعب والإرهاب اللفظي وصولاً إلى سوء المعاملة الجسدية. وغالباً ما 
يستمتع هؤلاء بإيلام ضحاياهم أو إهانتهم. و4 الغالب يقيدون حرية الأشخاص 
القريبون منهم» كالزوج الذي يرفض آن تخرج زوجته من المنزل دون مرافقته أو 
الذي يجعل زوجته تنام على الأرض ب حين ينام هو على السرير» أو الذي يمنعها من 
اول الاي خان من هدا الع غاا ما كوا مرلن ناه ودوت 
الد و ا 
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5- علاج اضطرابات الشخصية 


تمن الا طزابات التخة ان فين حاة المتين وهه دك فالا تسان 
القن تعارن من :شط راتات ك الخهة ل بترن لعل الاد إل بعد أن 
پتجلى لم عجزهم عن إنجاز أمر ما 4 مجالات عدة من الحياة على نحو التعامل مع 
اتهم 2 اتعمل؛ نے غلاقاته الشخصية د مشاعرهم: = إدراکهم لراک د 
سيطرتهم على اندفاعاتهم» ويعد آن يلقوا بأنفسهم آو بالمقربين بهم 4 التهلكة 
ويسببون المعاناة. وحتى 2 هذه الحالة فإنهم هم أنفسهم لا يدركون اضطرابهم وإنما 
المحيطين بهم هم الذين يستنتجون بآنه لا بد من ضرورة العلاج. وبما آن اضطرابات 
اا فش أو تر وال الخاد ن الفات اسا هه ا وارك فان 
المعنيين غالباً ما لا يتعرفون بآن سماتهم هي المسؤولة عن فشل علاقاتهم وإخفاقهم ك 
حياتهم» بل أنهم يميلون نحو تحميل الآخرين مسؤولية ما يحصل لهم من مشكلات. 

ولأ يرد اشاق بن االتخصهن ولد كل املاح ,الزاعد اجات د 
اضظرابات القخضية:ويعزى هذا الأو إلى خد ها إلى اضفوبة تمديل سل هذا التوغ 
من نمط السلوك 'المتجذر" وغير المرن والمضطرب. ومع ذلك يمكن 2 أشكال 
تضفر من الأخطرابات الذكورة تحقيق تخسن وبلق نوع الفلاخ أو كك ينوع 
الاشطرات: 

يمثل التحليل النفسي والعلاج الدوائي والاستعرا الأشكال الرئيسية الثلاثة 
المستخدمة 2 علاج اضطرابات الشخصية. أما الہدف من العلاج فهو التخلص من 
اضر اة عا ا ففرا ةوالت من قافر اة وا هة 


5- العلاج ذوالاتجاه التحليلي 


برك انخادج النفسي اترك ر حول التخيل النفس هلي تبش جور السات 
کیو اال مو ااا وي و جه ع اها نر الا ك ادا على 
المريض التآثيرات السلبية لشخصيته على الآخرين وعليه هو نفسه من حيث أعاقتها 
له على تق حاو هت وعانف الخو امن جل الرين تز وة واا 
السمات السلبية وفهم منشؤها وتنمية أنماط سلوك منمية للتكيف. يمكن أن يتم 
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العلاج بشكل فردي 4 جلسات يبلغ عددها خمسة ے الأسبوع» ويمڪن آن تڪون 
جلسات زوجية (العلاج الزواجي) آو علاج ضمن المجموعة. 


5- العلاج النفسي الدوائي 

يجري العلاج الدوائي 2 العادة ضمن إطار العلاج النفسي. وك العلاج الدوائي 
يركز المعالج على أعراض أو متلازمات محددة. ويمكن لہذه الأعراض آو 
اکآ دک ات او اة ك خط راتات هة لل هة أو لأخطرات 
نفسي آخر» يرتبط باضطراب الشخصية. ومن الأهداف النفسية لاستخدام الدواء 
يمكن الإشارة إلى : 
1- تخفيض الفقدان القصير للاتصال بالواقع. 
3- تثبيت الاندفاعية وتأرجحات المزاج. 


ويتم وصف الأدوية النفسية نفسها التي يتم وصفها 2 الاضطرابات النفسية 
الشديدة» ڪالمعقلات (مضادات الذهان) 2٥۸01٥/5م‏ آأ١»‏ ويتم وصفها عادة 
للمزاج (بالجرعة العلاجية الكاملةء وأحيانا يتم وصف أدوية مضادة للتشنج. ويعد 
البحث عن الأسباب البيولوجية الممكنة لبعض اضطرابات الشخصية على نحو 
اضطراب الشخصية الحدودية بإمكانية تحسن استخدام العلاج الدوائي لعلاج 
الأعراض. ففي أضطراب الشخصية الحدودية يبدو وجود ساس بيولوجي لعدم 
الاستقرار ب4 ضبط الدافعية والمزاج. 


5- العلاج الاستعرافي 


2 العلاج الاستعرا2 السلوكي يحدد المعالج بداية جذور آنماط التفكير 
والسلوك الكامنة خلف مشكلات المريض. بمعنى آخر يملك المريض مجموعة من 
الفرضيات الأساسية فيما يتعلق بذاته وبالآخرين تقوده إلى سلوك غير متلائم. وهذا 
السلوك غير المتلائم يقوم بدوره بتعزيز وتقوية الفرضيات التي يحملها الإنسان عن 


154 


الفصل الرابع : اضطرابات الشخصية 


نفسه. فالشخص الذي يعاني من اضطراب ب4 الشخصية غير الواثقة بنفسها على 
ل ك فطق و وة ف الفا ن اا ادن تحن ك 
بعضا آو يودون بعضهم» يظلون داثماً على وفاق مع بعضهم ولا يختلفون آبدا آو 
ينتقدون بعضهم. وعندما يقوم شخص ما مهم بالنسبة للشخص الذي يعاني من 
اضطرا ب 4 الشخصية من نوع غير الواثق من نفسه بإهمال آو انتقاده فإنه سرعان 
ما يستجيب بخوف ودهشة متطرفين. وحساسيته المفرطة تصد الآخرين» مما يؤيد 
بدوره للشخص المضطرب اعتقاده المتمثل 2 لا يحبني أحد" 'إني غير جدير بالحب. 

يحاول المعالج الاستعراج تعديل هذه الفرضية من خلال تشكيكه بمدى 
طف او مدي واقنة هة الأفكان ونه اهال الاسهرا كا لقال طرق الامل 
مع المواقف المرهقة ومواجهتها آو تجنبهاء وبعد ذلك ينتقل نحو تحسين المهارات 
الت اة الها 
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صفحة زوجية فارغة 


يوضع بدلا عنها صفحة بيضاء عند الطباعة النهائية. 
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الإدمان: سوء الاستخدام والتعلق بالكحول والمواد الأخرى 


1- مدخل 


بداد 2 مجففاها استهلات اواد دات التافر التفسىئ» آي تلك واد الشن تؤخز 
على الدماغ والجهاز العصبي»› من جل تعدیل المزاج والاإدراك والتقكڪير ومن جل 
خا كاعر اة او الاس خا 


وتعاطي المواد المسببة للتعلق ليس جديداء فقد كان منتشرا عبر العصور 
الإنسانية کک ويعد اليوم استهلاك الكحول والأآدوية المختلفة دون وصفة طبية 
N E E a O aa‏ 
ا ا عا کا ف و مواقت ع اا د ن 
ااي اوك مک الج دات 

ودون استشاء يمكن لكل المواد التي تحدث مث هذه التآثيرات المرغوية أن 
فب فان راهان وتكن بالعان رن جانية هذ الود مواقي ويه شل 
اا ل وا فق الر وه مه کر ا ا هار ل 
أو تفاظي العقاقير والشموم البيضاء على اترغم من المشكلات الضحية والاأجتماعية 
ASE ae AAS SE‏ 


ویعد غالبية المتخصصىن بالصحة النفسية والجسدية آن سوء الاستهلاكف والتعلق 
بالمواد ذات التأثير النفسى عبارة عن مرض له علامات وآعراض محددة يمكن 
علاجه. 
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2- مفاهیم أساسية 


1- الإدمان والتعلق: 

يتم استخدام هذين المفهومين بشكل مترادف بمعنى عدم القدرة على التوقف 
عن تناول مادة معينة» دون آن يشعر بنوع ما من آنواع آعراض السحب. و4 بعض 
القسري للشخص المعني للمادة» آي عدم القدرة على التوقف عن تعاطي المادة على 
الرغم من العواقب السلبية الناجمة عن هذا التعاطي). 
2- سوء الاستخدام: 


عبارة عن الاستخدام غير الصحيح أو غير المناسب»› آي الاستمرار بتتاول مادة 
اف رة ع رة التشككن ا لواف اليه و الا هدد اد ك 
اا عار كن مرا ا اون 

یغلب أن يستخدم المتخصصون بسوء استخدام المواد مصطلح التعلق بصورة 
ASN ES E‏ 

أ - التعلق النفسي: وهو عبارة عن حالة التي يكون فيها تعاطي مادة كيماوية 
من ا من إحداث التأآثير على قيام الوظائف النفسية والجسدية بعملها 
بصورة سوية ومن أجل الحفاظ على الإحساس (الخادع) بالراحة والعافية. 
والتعلق النفسي يڪون اھا رودا ے4 حالة وجود سوء استخدام للمواد. 

ب- التعلق الجسدي: عبارة عن حالة تظهر عندما يتم استهلاك مادة كيماوية ما 
مرارا وبشڪل منتظم› إلى درجة تنشاً فيها حاجة جسدية فيما بعد للمادة. 
ویسبیب التوقف عن تناول المادة متلازمة سحب جحسدية. ولا تقود جميع 
العقاقير إلى التعلق الجسدي. 


ج- التحمل :10|8۲۵۸٥8‏ يظهر التحمل عندما يتم استهلاك مادة ما بشكڪل 
متكرر وعبر فترة زمنية طويلة إلى آن يتراجع تأثير المادة التي اعتاد الشخص 
على تناولہا بحيث يضطر الشخص إلى رفع الجرعة المعتادة كي يحصل من 
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ای ا و ا 
وخب اثظام التعاطى: وغنكما يتم رقم الجرهة بعد تقر التحمل» يرف 
وا ال ف ا ف خط و اقا وا 

د- التجفاف ٣6٠٠8‏ 0ا۸5 أو البقاء جافاً: عبارة عن حالة من الامتناع عن تناول 
المادة والتوقف عنهاء وعدم العودة لہا على الإطلاق. وتطلق هذه التسمية على 
حالة الشخض بعد العلاج وإعادة التأهيل. 


3- سوء الاستهلاك والتعلق 


طا ااا كف ها ا هان عن ا مه ال مم اك وان 
وو ا ق ا عن ا9ت اله مراد رة خسنا 
اتقاي ودوت تنكول وال و اة عا بت اب هة 
التعلق النفسي أو الجسدي أو كلاهما معأً. آما الأضرار التي تلحقها هذه المواد فهي 
GE Na ENS SLATE RE‏ 
الشخص يعاني من 'مشكلة التعاطي"» على الرغم من آن هذا التعاطي قد يقود إلى 
مشكلات اجتماعية بل وحتى قانونية. ومن ناحية آخرى لا يعني أن استهلاك بعض 
المواد المقبولة اجتماعياً كالكحول والتدخين بأنه ليس للتعاطي من مخاطر. 

ومع مرور الزمن يصبح لسوء الاستهلاك عواقب نفسية وجسدية وخيمة» سواء 
اي عه ا ع او ب ر ا ف 
ويدمر الآسرة ويلحق الضرر بإنتاجية الشخص ويهدد بفقدانه لعمله ويمكن آن 
يسبب للأطفال الكثير من الأضرار كذلك. 


4- أشكال سوء الاستخدام والتعلق 


تختلف آشڪال سوء الاستخدام والتعلق وذلك بحسب نوع المادة التى یتم 
تناولہا» وباختلاف الأشخاص الذين يتناولون هذه المواد. إلا أن الشىء المشترك بين 
EN ERN E a a E‏ 
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RK‏ و ورج نالخدي و دو ارا اة 
لمشڪل تهم. 


5- معايير تشخيص التعلق بالکحول أو بالعقاقیر الأخری 
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تساعد النقاط التالية ب2 تشخيص اضطرابات سوء الاستخدام والتعلق: 


لاض الین شونا شتام وترون الكول أو جاطرق مادا 
يشربون أو يتناولون المادة على الرغم منهم» دون إرادتهم آو يتناولون كميات 
آڪبر مما ڪانوا يقصدون. إنهم يشعرون بتوق لا يقاوم آو وڪآنهم مجبرون 
E‏ 

إنهم يسعون دائما للتوقف» غير آنهم لا يستطيعون ذلك» آو آنهم ينجحون 2 
التوقف لفترة قصيرة فقط ثم يعيدون الكرة ثانية. إنهم يشعرون باليآس 
وفقذان السيطرة غل الأستهلذف: 

يلجئون باستمرار للكحول أو للعقار من أجل آن يسهلوا على أنفسهم القيام 
Bg lA AEA E NSE SOE‏ 
لم يتناولوا الكحول آو يتعاطون المادة يكونون عاجزين كلية 4 ميادين العمل 
والعلاقات الاجتماعية. إنهم يشعرون بالملل إذا لم يكونوا قد تتاولوا جرعتهم 
المعتادة. 

يستهلكون وقتا وجهدا كبيرين من أجل الحصول على المادة أو استهلاكها أو 
للتخلص من آثارها. وبمجرد آن يقل مخزونهم من المادة يصبحون عصبيون 
وقلقون. وتدور حياتهم حول الحصول على المادة وتأمينها واستهلاڪها. وجل 
تركيزهم واهتمامهم يدور حول ذلك» 2 تقل آهمية الأمور والأشياء الأخرى 
ے حیاتهم. 

لا يخجلون من اللكڪذب والخداع وعدم الأمانة› من جل الحصول علی المادة. 
ويقومون بإخفاء المادة عن الآخرين وينكرون تعاطيهم آمام الآخرين ويملڪون 


-10 


-11 


الفصل الخامس: الإدمان: سوء الاستخدام والتعلق بالكحول والمواد الأخرى 


ا ا قا ا وکو ج اا کی نے کا 
اا ا 

N OPO E 
رکرو کے اا م وتورکو ن ف م قاطن اا او ارون‎ 
الكحول قبل تقدمهم لقابلة من أجل الحصول على عمل آو عندما يقومون‎ 
برعاية الآأولاد أو عندما يقودون السيارة...الح.‎ 

وو اوا کک ا ا ن ال اا ار غیت 


يعانون من ثغرات 2 الذاكرة» حيث لا يستطيعون تذكڪر بعض الأشياء التي 
حصلت معهم على الرغم من آنهم ڪانوا ے حينها بڪامل وعيهم. 

مثال ينسون آين ترڪوا سيارتهم آو لا يتذڪرون على الإطلاق بنهم قد ڪانوا 
ازل لوال 

يعانون من آعراض السحب كالارتجاف والصداع والحمى والعطش والتوق 
الشديد نحو المادة. ومن ثم يزيدون من كمية المادة من أجل التخلص من هذه 
الأعراض. 

يستمرون ك التعاطي على الرغم من الضرر الحادتث 4 صحتهم والعواقب 
الوخيمة 4 العمل والاضطراب 4 علاقاتهم والتدمير الحاصل بها. إنهم يوهمون 
أنفسهم والآخرين بأنهم لا يعانون من مشكلة التعاطي. 


6- الاستعداد وعوامل الخطر 


نوجد فر هن الال ال تحدد فا إا كان لخن يصع دتا 


ال تخد غه دة تاره اط وتخت هدةاوامل من فحت 
خر ون هدا و فاه رائ کے ممل اال اک ار کر 
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والعقاقير» غير آنه 4 الوقت نفسه توجد فروق ذات آهمية سواء فيما يتعلق بميل 

ومن هنا وعلى الرغم من أن حوالي %80 من الأشخاص يجربون تناول المشروبات 
الكحولية مرة واحدة على الأقل ب4 حياتهم» غير أن نسبة ضثيلة منهم يتطور لديها 
حوالي 0 من الآأشخاص الذين يجربون الهيروين وعلى الأقل 030 ممن يدخنون 
السجائر يصبحون متعلقين بهذه المواد. 

وحتى عند وجود تعلق بمادة ما نجد فروقاً بين آنماط التعلق. فالتخلي عن تناول 
الڪحول آسهل بڪثير من التوقف عن التدخين» آما التوقف عن تعاطي الڄيروين فهو 
أصعب بكثير. هذا بالإضافة إلى اختلاف المخاطر بشكل كبير. فنسبة الوفيات 
الناجمة عن التعلق بالميروين وتدخين السجائر آأكبر بكثير مما هو الآأمر عليه 2 
لواد خر 

وتوجد مجموعة من العوامل المعروفة تؤثر على سوء استخدام المواد. وهذه العوامل 
هي : 


انس ميل الان ا هارن ار ن الراقدين اقول لجرل واد جن 
واستخدام المواد الممنوعة قانونيا. آما الأكبر سنا فيميلون بصورة آآڪبر نحو 


3- الوراثة: يميل آولاد الكحوليون إلى تناول الكحول آكثر من آولاد غير 
الڪحوليين» حتى عندما ينشا آولاد الڪحوليون 2 سر جافة (ي عندما يڪون 
الوالدين قد توقفا منذ زمن بعيد عن تناول الكحول» حتى قبل ولادة الأولاد). 
بالإضافة إلى ذلك تلاحظ الكحولية لدى أقارب الأشخاص الذين يسيئون 
استخدام مواد آخرى ڪالٻيروين والڪوڪائين» الأمر الذي يؤيد وجود استعداد 
مواد مختلفة. ومن المحتمل أن الأشخاص المدمنون يعانون من اضطرابات استقلاب 
دماغية موروثة» يتم 'تصحيحها" بصورة مؤقتة من خلال العقاقيرالمختلفة. 
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ا ا ی خا أن ته و او و اتج ا وکن 
واليهود كحوليين؛ كما تنتشر الكحولية بين الفرنسيين أكثر مما هي بين 
النرويجيين. 

5 تأثير الأطر المرجعية: يمكن للشبان اليافعين أن ينقادوا تحت تأثير جماعات 
الرفاق للاستهلاك» غير آنهم 2 الوقت نفسه يمكنهم آن يساعدوا بعضهم 
تسا سن آل ال قت عن اسه ادك 

6- التوفر والتكاليف: كان التعلق بالكوكائين آقل انتشاراً قبل آن يظهر 
الكراك ۸٥01ء‏ وهو نوع من الكوكائين 2 السوق. فحتى ذلك الوقت ڪان 
الكوكائين مرتفع الثمن ويصعب الحصول عليه. 

7- الشخصية» وأسلوب المواجهة والصحة النفسية: الأشخاص الذين يعانون من 
الاكتئاب المزمن وحالات الخوف يميلون لاستهلاك المواد المعدلة للمزاج كمحاولة 
منهم لشفاء أنفسهم. آما الأشخاص المتوترون آو سهلوا الاستثارة بطبيعتهم فيميلون 
آأكثر من غيرهم نحو تتاول المواد المهدئة» ڪالڪحول»ء والذين يملڪون 
استعدا للكسل والخمول وهبوط المزاج يميلون أكثر من غيرهم لتعاطي 
العقاقير الرافعة للمزاج كالأمفيتامين. والأشخاص الذين يعانون من نقص 2 
تقديرهم لذاتهم يميلون لتعاطي المواد التي ترفع من تقديرهم لذاتهم 
كالكوكائين أو تلك التي تساعدهم 2 التخلص من معاناتهم كالماريجوانا 
والہیروین. 

ا ا ج ی ان ا فان الذي ورن ن اموا 
دون آن يصبحوا متعلقين» ويالمقابل فإن ڪل شخص تقريباً يدخن ڪل يوم 
عددا محدودا من السجائر يصبح مدمنا. 


7- النموذج المرضي 


روابط الأطباء وغالبية مؤسسات التأمين الصحي يعتبرون التعلق بالمواد مرضا. وتقوم 
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هذه الرؤية على اغارف الت تم اكسابها ك الستوات الأخيرة وائتي تشير إلن آن 
اميل لاستهلاك مواد معينة يقوم على آساس وراثي على الأرجخ» بحيث آنه بمجرد آن 
يبدا الشخص المعني الذي يمتلك استعدادا باستهلاك مادة ما فسرعان ما سيفقد 
السيطرة على الاستهلاك» وإلى آن كل المواد ذات التأثير النفسي تقود إلى تغيرات 2 
اا ا ل من الوق مو اة مهوا ول رة افج عل 
التخلص من ذلك. ويؤكد النموذج المرضي آن الأشخاص الذين يعانون من 
اضطرابات الإدمان ليسو 'سيئين" أو 'ضعفاء الإرادة'» بل هم مرضی. وبالتالي ينبغي 
عدم احتقارهم وازدراتهم وماق ته ببب التفاظى وإنما يتبغى تشبلهم ومساعدةهم. 

وة الحقيقة فإشا لن نستطيخ التوصل إلى طرق علاجية فاعلة والخصول على 
الارن :الخر تاكن :إا خامااهه مطرهة نة واعتر اهم ادن وتاه 
ا ا ا ر نره 
اتد ام لواد مرها * فكون إعاد القاهيل مجدة: 


فقد أظهرت الدراسات أن مدمني الكحول يستجيبون بشكل أفضل للعلاج 
أن معاناتهم من هذا المرض ليست بأيديهم› ولڪن ڪما هو الحال 2 ڪل الآمراض 
الآخرى على المرء القيام بخطوات من أجل أن يحرر نفسه من مرضه. 


وڪما هو الحال لدى مرضى السڪري الذين عليهم آن يدركوا أن الأشخاص 
الآخرين قادرين بشكل أفضل منهم على تحمل السكرء بے حين يشكل بالنسبة 
ما قافا وكا هة الال ى ا قافن انين هارن من حمانة طا مواد 
معينة» كالشوكولاته أو البيض .. الخ والذين عليهم أن يتعلموا أن الآخرين 
EE N li LET SS REA E‏ 
المدمنين أن يتعلموا اعتبار المواد المغيرة للمزاج» من الأمور التي لا يجوز لهم على 
الإطلاق التفكير بتناولما ولو على سبيل التجريب. فلدى الأشخاص الذين يمتلكون 
اتتادا يمڪن لاي مادة ذات تأثير نفسي» مهما كانت» آن تشل قدرتهم وإرادتهم 
على السيطرة على استهلاڪهم وسلوڪهم وآن تتحڪم بحياتهم. 
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8- کیف پنشا سوء استهلاك المواد؟ 


تتمثل السمة الأساسية للمواد المساء استخدامها 2 تأثيرها المغير للمزاج. و2 
غالبية الحالات تسبب العقاقير حالة من الحيوية (اليوفوريا ۸0۲12ا۴)» التى هى حالة 
من الإحساس النشاط والمزاج المرتقع؛ NENE EL ss‏ 
منها. ومستهلك العقاقير الذي جرب مرة هذه الحالة» يحاول استعادة هذه الحالة. 

والسمة الأساسية الثانية تتمثل بك أن الاستهلاك الاعتيادي أو المنتظم لهذه المواد 
يلحق الضرر بمستوى الوظائف الجسدية ومستوى الإنجاز المهني والتواصل الاجتماعي» 
الأمر الذي يمكن أن يسبب تدمير الحياة الأسرية والجسدية. وكما آأشرنا وسنشير 
لاحقاً فإن نوع الضرر يتعلق بنوع المادة ومقدار استهلاكها. 


9- الإنكاروالتبرير 


كلما ازدادت المشكلات التي تسببها المادة للشخص» ازداد ميله للاستمرار 
AN Ss BSA EE GENE a A ES E‏ 
البارزة هنا أن الأشخاص المعنيون يستجيبون لہذه الحلقة المفرغة بالإنكار والتبرير. 
وهم لا يقومون بإنكار وجود المشكلة فحسب» بل إنهم يؤكدون لأنفسهم 
وللآخرين أن تناولهم للكحول مثلا أو تدخينهم أو تعاطيهم للعقاقير طبيعي جداء أو 
أنهم مسيطرون على الوضع ويتحكمون بالآمور. ويعتبرون أنفسهم أنهم شاربي 
انات فط او ينكان أن اهم قاطن اتطافر من أجل الاشترخ ادرا فط 
ليس آكثر. حتى آن كثير من المتعاطين يستمرون بالإنكار والتبرير حتى عندما 
يصبحون مهددين بخسارة وفقدان كل الأمور المهمة 2 حياتهم. 


0- السحب 


العضوية تحصل على المادة التي اعتادت عليهاء يعاني المعني من أعراض تتراوح بين 
الأعراض المقيتة إلى الأعراض المهددة للحياة بصورة كبيرة. وكثير من الأشخاص لا 
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يستمرون بالتعاطي رغبة منهم 4 الحصول على التأثيرات المرغوبة» وإنما من أجل 
تجنب آعراض السحب المزعجة. وربما يقرر المتعاطي التوقف عن التعاطي» غير آن 
الأعراض التي يعاني منها لا يستطيع احتمالماء إلى درجة أنه سرعان ما يجيز لنفسه 
تدخين سيجارة آخری» آو تناول كأس شراب آو آخذ جرعة من العقار من أجل 
الخاهى هن الا قران ال هة 

والحصول على المساعدة المتخصصة يمكنها أن تساعد المتعاطي على التوقف 
عن التعاطي» وتساعد على التخلص من الأعراض الجسدية والتأثيرات الخطيرة 
الناجمة عن السحب. وج العقاقير التي تسبب التعلق الجسدي» فإنه لا بد من السحب 
التدريجي. وبك أثناء ذلك لا بد من الإشراف الطبي على المعني وتناول الأدوية ك 
مقتضى الحال» والتي تخفف من حدة آعراض السحب. وتظهر آعراض السحب 
غ دق اة ا ل اط ات تخد ا خر علي افقذان الاه 
للمادة التي تحتاجها من أجل قيام الوظائف بعملها. 


1- الانتكکاس 


خد ر كان ود اها د ككل كان مرح سحاد اد ري 
ا کا س ا ا فمن ا خافن کا تکرک ن مرو عاد 
سبيل المثال بمجرد رؤية آي شكل من أشكال البودرة البيضاء بتوق شديد. ومن 


2- نصائح من أجل نجنب الانتكاس 


يكون خطر الانتكاس فائماً ب2 الطور الأول من الشفاء» بغض النظر عن 
طبيعة المادةوعلى الرغم من تناق الخطر مع الزمن: إلا آن المدمنين لا يكن أن 
كوتو متاأكدين آيدا. فجت فة ستوات عدة من الماع أو الحفاف كن أن 
بهن انتکان :دون آي سب رى وهن أجل تت الوصول إل مل هته الحالة 
فإن مراعاة النصائح التالية يمكن أن تكون مفيدة: 
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ا وا و فا سخ جوا و ات او ع اک 
التي يوجد فيها الكحولء وتجنب الخروج مع الأشخاص الذين يعتبرون 
التون اا ا و ا وک 
والعقاقير عن بيتك وكل ما يتعلق بذلك من آمور يمكن آن تذڪركف 
حول فاا 

عندما يصعب عليك تجنب مناسبة اجتماعية ماء يتم فيها تناول الكحول أو آية 
مادة آخرى»ء عليك الجلوس إلى جانب شخص لا يتناول الكحول آو يعرف 
اتصل بمرشدك المتخصص بالعقاقير أو بمعالجك النفسي آو بطبيبك أو بأعضاء 
O E N O O‏ 
الانتكاس. 

ای ا ا ات ا ا غا ا اه و ا اراد ا 
ضمن مجموعات الكحوليين المغفلين Anonym Alcoholic groups‏ آو ے2 مجموعات 
الساعدة ندا 

كه لفرت على ر كا اى و امل اء كن ق هدو راتان 
تنشاً من خلال فرط الإثارة» عندما يسمح الإنسان أن تعصف به كثير من 
المشتتات والمرهقات» دون آن يفعل شيئاً تجاهها. كما يمڪن للجوع الڪبير 
والغضب والتعب الشديدين أن يقودا للانتكاس. ويمكن لتأثير هذه المثيرات 
أن يكون سخظفاً من قرد. لآخر. ومن هتا طإنه من الأهدأف الهمة للعلا 
والوقاية أن يتعرف كل شخص على هذه المثيرات. 

التغذية الجيدة والتمارين الرياضية والعادات الصحية الأخرى تعد من المساعدات 
E O‏ 

ق الخد وة ا تكاس فاد كن 5ة على لفل والاخفاة أو تة 
ذريعةء بل اغتبر الانشكاس خبرة ومتاسبة للتامل والتفغكير بالأسباب التي قادت 
للانتڪاس» ڪي تتمڪن ے المستقبل من تجنبها. 
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8- عدا عن ذلك يمكن لدى كثير من المعنيين أن تظهر مشكلات نفسية 2 
مرحلة بعد الشفاء كالاكتثاب› الآأمر الذي يرفع من احتمالات الانتكاس. 
و2 مثل هذه الحالات لا بد من اللجوء إلى متخصص نفسي والعلاج. ومن لمهم 
هنا ألا یتم اتخاذ المشكلات النفسية ذريعة من جل التوقف عن علاج الإدمان. 


3- مبادئٰ علاجية 


يصعب على الإنسان المتعلق بالكحول أو الأدوية أو العقاقير أن يتخلص من 
التعلق وحدة ب العادة. وقوة الإرادة وحدها. غير كافية اللتوقف التعاطي» ودون 
اع ا کو ل و کر عا 9 کک ی 
E E ALE EES‏ کر ی دوعا ت 
أن نسبة الانتكاس بين الأشخاص الذين يحاولون التوقف وحدهم من دون الحصول 
على مساعدة متخصصة أو دعم من خلال المجموعة تكون أكبر من آولئك الذين 
بان عا الماع فة 

ويوجد العديد من أشكال المعالجة. ومن ضمنها العلاج الداخلي» أي الإاقامة 2 
الستشتى لن رنه فضير هف سحت الكار :انملح الد ا جلى طونل لامد 
بهدف تحقيق حياة خالية من العقاقير من خلال التجفاف 8۸٥8‏ [أئ0» والعلاج _2 
آقسام علاجية خاصة مجهزة لهذا الغرض والعلاج الفردي آو الإرشاد الفردي مع 
العلا التفسى والعلاح الشلوكى العلا الخارجى (المشتوصةه :أو النيادات 
الخارجية) والعلاج الخارجي 2 أقسام مؤقتة ومجموعات المساعدة الذاتية. 

ومن أجل اختيار برنامج العلاج الملائم لا بد بداية من استشارة طبيب آو 
متخصص نفسي آو معالج متخصص بالاإدمان» مؤهل ك الإدمان وتشخيصه 
وعلاجه» والذي يقوم بمعالجة المتعلق آو تحويله إلى المكان الملائم. 


4- أشكال اضطرابات المواد وإمكانات المعالجة 
سنتعرض فيما يلي من الحديث لبعض المواد المسببة للتعلق ڪكالڪحول والہيروين 


168 


الفصل الخامس: الإدمان: سوء الاستخدام والتعلق بالكحول والمواد الأخرى 


لفات الأخري واتكركافن ‏ وانفهات و اكفاك أو اترات واتدات 
والماريجوانا ومادة ب س ب ٥۴€ ٣٥۴‏ ومولدات الہلوسة والنيڪوتبن ومنتجات التبغ. 


4.- الكحولية وتاثبرها على الصحة النفسية 


تجو لکل هن اود دات التاثير ا ا ای ی ا 
كبيرة من المواد الكيماوية التي تضم الحبوب المنومة والمهدءات الخفيفة. يؤثر 
اكول عاي ال ا م ا 5 ا ی وا را 
لكف رتت ا فة روط ا لحك انمه راطا الرطاف اة اة ك 
الجسد كالتنفس ونبض القلب. ويمكن لتناول الكحول آن يسبب تغيرات سلوڪية 
كالفيرات ازا جية ورك الاستارة ويقري من سات الخصهة المؤجودة 

ولا يوجد اتفاق بين المتخصصين 2 الوقت الراهن حول مسألة فيما إذا ڪان 
يمكن اعتبار الشاربين ا كحوليين آم لا. فبعض الشاربين يقصرون تناولہم 
للشراب على آيام محدودة 4 الأسبوع أو مناسبات معينة» ويمكنهم البقاء دون 
كحجول لأيام وآسابيع عدة. ويتم تصنيف هؤلاء 2 الفئة "غير المحددة'. غير أن بعضهم 
الآخر لا يستطيع أن يقاوم الإلحاح نحو تناول الكحول. وهؤلاء يمكن اعتبارهم 

والكحولية عبارة عن مرض مزمن» يمكن آن يقود للموت. فإلى جانب 
العواقب الجسدية» يمتلك التناول غير المنتظم للكحول حوادث سير وخيمة وحوادث 
متف رتد مير للذات :اتان و مهما كانت الفتر الرسية الت انق يها الكجرلى 
کی اول اک ان اتکن الزن بي او کل یری اراب 
بشكل أسوآ بكثير مما كان عليه الأمر ب المرة الأولى. ولا يسير المرض بصورة 
خطها مقي فف موئ لوقت واد افاف رات ال ست ال سر نت هاون 
الشرات رارع الوط والايهاد: 


(1) تطلق على هؤلاء تسمية "الشريب" 4 العامية. 
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24- العواقب الجسدية للكحوئية 


يلحق الكحول الأذى بالجسد من وجوه عدة. فهو يمكن أن يسبب ضمور 2 
الدماغ» ويلحق الأذى بالذاكرة والوظائف العقلية الأخرى. ويعض الأضرار الدماغية 
يمكن آن تختفي بعد التجفاف» ب4 حين أن بعضها الآخر يستمر. ويمكن للڪحول 
آن يسبب اا غا ے ضغط الدم آو یزیدہ ب الآمر الذي يزيد من خطر الجلطات 
الدماغية والقلبية والفشل الكلوي. كما وآن التناول المفرط للڪحول يمڪن آن 
يؤدي إلى اعتلال عضلة القلب التي يمكن آن تقود إلى قصور القلب والموت. 


وتلاحظ آمراض الكڪبد بڪثرة لدی الڪحوليين. اذ أن التخلص من الڪحول 
يتم عن طريق الكبد. ومع مرور الزمن يمكن للتتاول المزمن للڪحول آن يسبب 
التهابات الكبد كأالأةم 16 والتليف الكبدي 1١‏ أكأوهمءCir.‏ 


اکى ا هد ا فر را او ق هی کن اف نة 
اول وتكن الات الرسة 9 يكن نانفا لضاف إن التماات 
اک وا ال ت افر اک م ر ر ن کد ا ا ا 
ينطبق على آوجاع البطن والأمعاء. ويوجد خطر كبير للإصابة بالقرحة المعدية 
کوت 


ومن التأثيرات الجانبية الأخرى للكحول انهيار بناء النخاع العظمي المسؤول عن 
تشكل صفيحات الدم» الأمر الذي يقود إلى ضعف ب مقاومة الجسد واضطرابات 
عضلية مختلفة. والكحولية المزمنة يمكن أن تكون على علاقة بسرطان الفم والبلعوم 
والحنجرة والرئتين والصدر والغدد اللعابية والكبد. كما ويمڪن للڪحول آن يمنع 
امتصاص وتمثل مواد غذائية معينةء مما يقود إلى آمراض نقص الفيتامين ومن ثم 
يلحق الضرر بالجهاز العصبي. 

آما الكحولية لدى النساء الحوامل فيمكن آن تقود إلى صعوبات تعلم وشذوذ 
ك النمو (ما يسمى بمتلازمة الكحول الجنينية)» وإلى نقص ي وزن الجنين وإلى 
خطر مرتفع لموت الجنين والولادة الميكرة. 
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4.- تأثيرات الكحولية على الصحة النفسية 

يمكن للكحولية المزمنة الشديدة أن تسبب مشكلات نفسية متعددة 
الخال اوها دراد جوا تک حال و رها اوخوا الات 
والقلق. كما وأن نسبة الانتحار مرتفعة بين الكحوليين. و4 غالبية الحالات تختفي 
الاكتئابات وحالات القلق بعد أسبوع أو أسبوعين من التجفاف. ولدى أقلية ضئيلة 
تبلغ نسبتها بين 10 حتى 20 من المعنيين» تستمر هذه الأعراض» الأمر الذي يحتم 
ضرورة إجراء علاج طبي نقسي أو نفسي مدعوماً بمضادات الاڪتئاب آو معالجات 
آخری. 

وللكحولية عواقب هيما يتعلق بالمجال الجنسي. حيث يسبب لدى الرجال 
والنساء اضطرابات جنسية وظيفية. ويمكن للكحول آن يثير الذهانء الذي يمڪنه 
أن يترافق مع خداعات حسية وآهلاس وتصورات هذيانية. ويمڪن آن تختفي هذه 
الأعراض بعد التجفاف ١۵۸٥8‏ أ5ئطه. و2 الحالات النادرة تستمر الأعراض الہذيانية 
إلى ما بعد طور السحب ويمكن آن ترسخ إلى ما لانهاية. 
4- الاستعداد 


ایر ا ت كر من الد وسات ان وجو رامل ورا اشنالاراد 
يميلون للكحولية. فكلما ازداد عدد المرضى بالكحولية 2 الأسرة الواحدة أو 
اة الاخ كان خط ر أن بطع الإفان ما بانكحرل أكبر فته هرت 
مجموعة من الدراسات آن تة أطفال الكعوليين الذين بضبحرن “رين فيا 
بآ کدرو ا خان النی کان رال غر کح ن حي وها ت 
تبني هؤلاء الأطفال منذ البداية وتربيتهم 4 آسر آخرى غير كحولية. وحسب مستوى 
المعرفة الراهن فإنه من المفترض آنه توجد مجموعة من العوامل الوراثية التي تسهم 2 
رن ا ا هو إل اكان ا نامرا ااج 
على تخو التناول المتقطم الكحول مقايل التتاول اننظ له 


رفن الها و هذا د ووا ی آل وجو هوو سات 
الدماغ لدى الكحوليين وغير الكحوليين. وعلى الرغم من أن هذا الفرق لا يدفع 
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ا ان قان اتك إ9 اك مكن آن سآن ب اون 
بشڪل آسرع وبشڪل مڪثف للڪحول من الآخرين. ڪما يبدو وجود تبدلات 2 
كاو اندم من خلال الكع ولي بطره قل من امز بسر والنيق غو 
قادرين على السيطرة على سلوكهم وعلى التوق نحو زيادة كمية المادة التي 
اوها وغل الرخم ن ان الفخلى صن قارل تنكول ۷ يال :من الضرر 
الأساسي ك استقلابات الدماغء إلا أنه من خلال ذلك يتم منع الكحولية من التثبيت 
والانرا 

بالأضافة ا اتبرامل انرز فة تسه المراشل اللقاة و ية مورا كه نره 
التعلق. ففي المجتمعات التي يعتبر فيها تناول الكحول بكثرة حتى الثمالة من 
علامات الرجولة ومن أساسيات التواصل الاجتماعي يظهر مرض الكحولية أڪكثر 
من تلك المجتمعات ترفض التناول المفرط للكحول أو تلك التي تقصر تناوله على 
مناسبات محددة» أو تلك التي تمنعه قطعيا. 
4 العلاج 

2 غالبية الحالات يتم إجبار الكحوليين من الأسرة أو العائلة أو زملاء العمل 
الجاد ات الفا رقتفت فاع اترا الات اا ود طبه ا اة 
رة الشكلة: رعلى الكحولين واشرهع امتتفارة ادمات ا9راة اؤ الطيب 
المتخصص أو المعالج النفسي من أجل تحديد نوعية العلاج المناسب وإمكاناته. 

اه كدر ن العافن كمون ب جن وا انات لب 
(الفخلضن من الما ربكن إجراء السحت ك الخاد او اتوص أو ای 
وهن أجل شحقيق هذا الفرض يحضل المريضن 2 البداية :على آدوية مهدئة أو نوات 
بديلاً عن الكحول» حيث يتم تخفيض الجرعة خلال آسبوع» من أجل التخفيف من 
أعراض السحب وما يرافقها من مضاعفات مهددة للحياة بے بعض الآحيان. ويجب 
E E E ES aN‏ ت 
بمجموعة من العوامل الطبية وتحتاج إلى فحص وتقدير دقيقين. 
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4- علاج السحب 


يعتبر علاج التعلق جوهر علاج الكحولية. ويمكن آن يتم ذلك 4 مرڪز طبي 

اا ج اي ST‏ ا مں الا يڪون عادة ا عن قسم 

تڪاملي› آي آنه يضم مبادئٰ مختافة ا وعادة ما يڪون الہدف العام منها: 

٠‏ تجفاف دائم كعادة سلوكية وتثبيت للشخصية» مما يعني ے2 النهاية تقوية 
ضط الدات: 

٠‏ تحطيم المخاوف, 

ENTS BE ê‏ ا کی کے و کین 
alk SANSA EAS CO Û‏ 
الاخاا و نالات 


4 العلاج الخارجي للتعلق 

فیا یکی اا او د و کو ا ا ا ا 
مجال التعلق. غير أنه يمكن إجراؤه كذلك 2 عيادة طبيب نفسي أو معالج نفسي› 
ركان اساك دل ك ع ادمان وك الر ت الوه رقا كنات 
a E E E a LÎ‏ 
السيطرة على النفس فيما يتعلق بسلوك الشرب ورفع الكفاءات الاجتماعية (أنظر 
الفاضل الفط الف ا كه و اما مااي فة عة يت 
NENE ENA EDEL‏ 

ويمڪن تتفيذ العلاج الخارجي ضمن المجموعة آو بشڪل فردي. ڪما يمڪن 
و و ا و 
ويشكل عام قإن إمكانات العاذج الخارجي أقل من إمكانات العلاج الداخلي من 
حيث الشمول» على نحو عدم وجود العلاج بالانشغال وبالعمل والرياضة...الخ. 
وتختلف مدة العلاج وشدته. ففي علاج أعماقي مؤلف من کان اسو غا يحتمل أن 
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يستمر العلاج لفترة سنة. آما 2 العلاج السلوكي فتكون المدة أقصر من ذلك 2 
العادة مع وجود متابعة للمريض لفترة زمنية طويلة. 
4..- العلاج المركزي للتعلق 

يتم العلاج المركزي 4 مشفى متخصص بالتعلق آو ك آقسام خاصة بالتعلق 
ضمن مشا الطب النفسي. 

وتشتمل برامج العلاج المركزية كل البرامج الأساسية من العلاج ضمن 
المجموعة والعلاج بالعمل والانشغال والرياضة» بالإضافة إلى الجلسات الفردية 
والجلسات التي يشترك فيها الأقارب 2 صيغة جلسة فردية مع الشريك (الزوج أو 
الزوجة) أو بمشاركة المريض أو على صورة سيمينارات للشركاء والأساليب 
الاسترخائية (الاسترخاء الذاتي والاسترخاء العضلي التصاعدي...الخ). وعلى الرغم 
من تصدر الأساليب العلاجية الأعماقية آو الأساليب العلاجية السلوكية على سبيل 
المثال كإطار عام إلا أنه تغلب ملاحظة سيطرة الاتجاهات الذرائعية نتيجة لتوفر 
عدد كبير جدا من أشكال العلاج ومعالجين من مختلف المشارب» يلاحظ سيطرة 
أسلوب ذرائعي ب2 العلاج. 

و2 إطار العلاج السلوكي يتم استخدام مجموعة من الأساليب العلاجية التي 
يتم استخدامها 2 العلاج المركزي أو الخارجي سواء. 

ومن أجل تحسين التعامل مع الكحول يتم استخدام طرق التدرب على السيطرة 
على المزاج ووقف الأفكارء والحساسية المغمورة ١0أ2|اأطأ565S‏ 0۷6۲80 وتمارين 
التدريب على الرفض عند عرض الكحول وتقنيات التفسير. وينبغي تدريب المتعالجين 
على إجراءات الوقاية من الانتكاس بطريقة شاملة وتهيئة المتعالجين على مواجهة 
الانتكاسات. ومن أجل تنمية المهارات الكفاءات الاجتماعية يتم التدرب على تمارين 
التواصل وتدريبات توكيد الذات وتمارين الاتصال. كما ويتم استخدام أساليب 
عامة على نحو تحليل السلوك ولعب الأدوار وإعادة البناء الاستعرا_2. 


وتتراوح فترة العلاج بين آسابيع ستة إلى آشهر أربعة وانتهاء بالعلاج التقليدي 
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البالغ من الأشهر ستة. ويغلب آن تكون فترة العلاج متباينة جدأء حيث يتم أثاء 
مجرى العلاج تحديد مدة العلاج لكل مريض على حدة. 
4 الرعاية اللاحقة» العلاج التتبعي 

تعد الرعاية اللاحقة آو العلاج التتبعي ذوات آهمية من أجل ضمان النجاح طويل 
الأمد للعلاج. غير أن ا العلاج البعدي أو اللاحق تختلف من مريض لآخر. 
ولكن يمكن القول عموماً إن الوصول إلى درجة مقبولة من سحب الڪحول 
والتغيرات المحققة لاتجاهات الشخصية وآنماط السلوك لا يكون a‏ بصورة 
كافية. إذ ينبغي على ما تم تحقيقه 4 العلاج أن يصمد عند الاختبار 2 مواقف 
الحياة اليومية» أي عند مواجهة المريض للحياة العملية بكل ما فيها. ويغلب أن تمتد 
عمليات التعديل إلى أبعد من إطار العملية العلاجية المباشرة. وتعد فترة ما بعد العلاج 
او ی ا م کر کر کے ا لن کک ککرن کت 
الانتكاس 2 هذه الفترة 2 قمتها. إذ يتوقع آن تبلغ نسبة الانتكاس 2 الأشهر 
الستة الأولى بين %40-30 تقريبا. وعلى الرغم من أن الانتڪكاسات ليست ڪلها 
خطيرة بدرجة كبيرة E E E‏ . فمن بين 
أولئك الذين ينتكسون 2 الأشهر الستة الأولى تظل نسبة مقدارها %45 5 0 جافة 
2 الأشهر الستة الثانية. 


وتوجد مجموعة من العروض المختلفة فيما يتعلق بالرعاية أو العلاج اللاحقين: 
I AT SE a‏ ا ا 
السابقين ومجموعات محلية مختلفة تحمل تسميات مختلفة)» وبيوت انتقالية ينزل 
فيها المرضى بعد العلاج والتي غالباً ما تقدم كذلك العلاج» والرعاية اللاحقة 
ك ات و ا ا ا و و ا ا د 
بعض الأحيان يتم الدعم من خلال الأدوية (كالديسولفيرام ۲۸۳0اا0¡5). 

وتشير الدراسات إلى آن 075 من المتعلقين السابقين ينتسبون إلى مجموعات 
المساعدة الذاتية التي تقدم لم إمكانات واسعة للمساعدة من أجل البقاء جافين. 


وتوجد مجموعة من الأشخاص الذين يظلون جافين دون وجود مساعدة وعلاج لا 
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N E E ق‎ ak 
تحديد خصائص هذه المجموعات ذلك أن خطر الانتكاسات الشديدة يظل قائماء‎ 
ومن ثم يبدو آنه من اللازم أن يلجا ڪل متعلق إلى مجموعات المساعدة والعلاج‎ 
اللاحقين» أو على الأقل أن يقيم اتصالاً معها كي يستطيع اللجوء إليها ب4 حالة‎ 

الضرورة. 


4- معالجة الانتكاس 


الخارجي. وتمثل هذه الانتڪكاسات ا ا للغاملين د مثل هذه الا ویتم 
التعامل مع هنه الحالات وفق مبداً التدخل 2 الأزمات. 


يمكن للانتكاسات آن تظهر 2 آي طور من آطوار العلاج» إلا آنه ينبغي عدم 
تقويم كل أشكال الانتكاسات على الدرجة نفسها من الأهمية. ويمكن التفريق 
أشكال متعددة من الانتكاس: 


1- المنتكسون المنزلقون. 
2- و الانتڪاس الجاف. 
ويمڪن التغلب قلئ هڏين الشڪلين بمساعدة بسيطة أو حتی دون مساعدة. 


3- الانتتڪاس المنهجي أو المنتظم الذي لا يعد مجرد عودة لتناول الكحول فحسب 
a RSA LS RS SES‏ 


4- الانتتكاس الذى يأخذ شكل الشرب المراقب أو المسيطر عليه. 


واسقاد .أن وجه من اهن اهاد هة الا كاي عة عورا هة ات 
فا ارقف ا لز الا ف اليائ للكجو ل و اتر هات الذاتة الب ورا خاسها. 


4- العلاج الدوائي 


يتمركز العلاج الدوائي على معالجة أعراض السحب والعواقب المرضية للكحولية. 
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أما 2 إطار علاج السحب فإن استخدام الأدوية النفسية لا يتم إلا 2 الحالات النادرة 

جدا. فعلى سبيل المثال يمكن أن تتم معالجة الاكتئابات الشديدة والمستمرة التي 

تظهر ضمن إطار التجفاف والتى لا تعتبر ذات منشاً نفسى بمضادات الاكتئاب. 

كما سكن اتشخدا العانت اة د الإكهاات انور 
وتعالج أعراض السحب ك حالة البطاح الكحولي بالمسكنات .5808۷٥‏ وقد 

ثبت ئ آلمانيا الكلوميثيازول ا20 10٠١۴۸1‏ (الديسترانيورين )0i5),۸8۷ ۲١١‏ فاعليته 
4 مثل هذه الحالات. غير آنه له مشكلاته التي تتمثل 2 إمكانية سوء الاستخدام» 

ومن ثم ينبغي عدم استخدامه لفترة تتراوح بين عشرة إلى آربعة عشر يوما. 
و4 بعض الحالات ينصح باستخدام الديسوليفرام (آنتابوس كلها /۸) كعلاج 

مرافق» وخصوصا عندما لا يستطيع المريض بنفسه الوصول إلى مرحلة التجفاف› 

وعندما لا يمكن إجراء معالجة مركزية ك2 المستشفى لأسباب متتوعة. وهناك 

شروط تتعلق باستخدام الديسوليفرام ينبغي مراعاتها منها : 

1 الشرح للمريض حول نوع المعالجة وتوضيح المضاعفات الممكنة. وينبغي هنا 
الحصول على موافقة خطية من المريض. 

2- التعاون الجيد من المريض. 

3 شخص مرجعي كالزوج أو الزوجة ..الخ يراقب تناول الدواء ويقدمه للمريض. 

4- مواصلة العلاج لفترة زمنية طويلة› تبلغ أشهر عدة. 

5 التوليف مع أساليب علاجية نفسية آخرى» على نحو الانتساب إلى مجموعات 
المساعدة الذاتية أو اللجوء للعلاج النفسي. 

6- المراقبة الدقيقة لموانع المعالجة |0٥05‏ 0/۸۲4 على نحو وجود مسبق 
لاضطرابات ب4 عمل الكبد والاضطرابات الشديدة للكليتين وقصور القلب 
والتضررات القلبية والسكري الانسمام الدرقي والسكتة الدماغية y×عام0مج‏ 
الثقل ا0۵۷/۵ وحموضة المعدة وتقرحها التهابات الدماغ encephlo pathia‏ 
مترافق بتهدم عضوي نفسي شديد والصرع. 
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7“ ينبغي عدم تناول مضادات الہيستامين والمقلدات العصبية الكبير (المعقلات) 
من نوع الفینوثیازینات 0۸8۸0۸142118 ومضادات التشنج ani ٥0V uاsi۷v e‏ _2 


ومنذ فترة وجيزة يتم استخدام آدوية مثل الأكومبوسات أ00"0052» من آجل 


4.- الهبروین والأفیون 

الأفيون بالأصل مادة طبية تستخدم للتخدير وتسكين الألم. وهي تسبب 
افون ب اليوة الغا E1۸03:‏ الإ فان بافافة والأفرخات هواه اة 
من نبات الخشخاش المعروف منذ آلاف السنين بخصائصه المسكنة والمنومة والذي 
كان يشتخدم 2 الثذاوي وخصوضا ك بلذان. الشرق الأقصى والأوسنط. فقي آشاء 
فترة الاستعمار الفرنسي لسوريا ولبنان وبلدان آخرى على سبيل المثال كانت تتم 
زراعته 4 مناطق مختلفة» وكان يستخدم كمادة مسكنة للمغص لدى الأطفال 
وكمادة منومة لهم. ومن الناحية الفيزيولوجية يحتوي الخشخاش على مستقبلات 
اة غاا الداع ويخدت ماهر مرا ووقرحة 

أما أشهر الأفيونات المعروفة فهي الہيروين والمورفين. بالإضافة إلى أن غالبية 
المسكنات التي يتم وصفها من الأطباء تحتوي على الأفيونات. مثال ذلك مادة 
الكودائين التي يكثر استخدامها ب4 المسكنات وآدوية السعال. 


4..- الأفيونات المختلفة 


1“ الہيروين ويعد من أشهر المواد التي يتم تعاطيها وتداولہا. وعادة ما يتم تعاطيه 
على شكل حقنة وريدية |١۲۵۷8۸0۷5‏ » كما يمكن تعاطيه عن طريق الشم. 
يقوم اليروين بتثبيط الجهاز العصبي المركزي وينظم إدراك الألم ويثير 
المراكز المنظمة للمزاج» بما 4 ذلك الميبوتالاموس» الأمر الذي يثير مشاعر 
النشوة أو الحيوية 10۸0۲13. للهيروين تأثير فريد» يسميه المتعاطون "بالدفقة 
يشبه تأثير خبرة الرعشة الجنسية. ويعقب الدفقة نعاس ممتع. غير أن 
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النتيجة النهائية التي تحدث بعد التعاطي بوقت قصير جداأ تتمثل ب4 متلازمة 
شديدة من السحب» يمكن أن تكون مرعبة إلى درجة تدفع المتعاطي إلى 
تناول جرعة جديدة» لا من آجل تحقيق المتعة وإنما من أجل التخلص من 
أعراض السحب. وتعد التأثيرات المركبة للهيروين واحدة من الأسباب التي 
تجعل من التعلق بالميروين واحدة من أصعب آشكال الإدمان على العلاج. 
الميثادون 16۸80078: نوع من أنواع الأفيونات التوليفية» أي المصنمة کاو 
وقد تم تطویره من آجل معالجة التعلق بالهيروين. ويشبه تأثيره تأثير اليروين»› 
شر ت قل 2 آي آنه يتيح للمتعاطين أن يظلوا 4 حالة وظيفية 
ملائمة» ولا يحدث تأثيرات سحب شديدة. ويتم تعاطي الميثادون على شكڪل 
حبوب» ويعطى ب إطار برامج السحب كبديل للأفيونات الأخرى. 

الورن زهو من اقرا وا ا لادا الطب وبق كل خامن 2 اترا 
كمسكن قوي للأآلم. وعندما يتم استخدامه تحت الإشراف الطبي فإنه عادة 
ما لا يسبب آية تأثيرات ولا يحدت التعلق. غير أن العاملبن ب4 ميادين الشفاء 
معرضون لأن يسيتوا استخدام الأفيون بسبب توفره بين أيديهم» ومن ثم فهم 
معرضون لخطر الإدمان آڪثر من غيرهم. 


4-- الاستعداد 


لا توجد دلاتل على وجود استعدادات وراثية آو فيزيولوجية للتعلق بالأفيونات. 


ولڪن العوامل الأسرية ية ويشڪل خاص غياب آحد الوالدين بسبب الموت آو الطلاق أو 
السفر أو العلاقات الأسرية ار ف آکاا من بيدة ة متعاطي الہيروين. 


وكما هو الأمر 2 المواد الأخرى يرتفع خطر التعلق بالأفيون بالنسبة للفرد من 


خلال تقبل المجتمع أو محيط الشخص لتعاطي هذه المادة المسببة للإدمان ومن خلال 


سهولة الحصول على المادة. 


4- متلازمة السحب 


یزداد لدی المتعاطبن التحمل مع مرور الوقت»› وتلاحظ لديهم أعراض السحب 
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بدرجات مختلفة» وذلك حسب نوع الأفيون ومدة التعاطي وكميته والسرعة التي 
يتخلص فيها الجسد منه. وتشبه أعراض السحب أعراض البرد 'الأنفلونزا' وتتضمن 
حالات من الخوف والتعرق واضطرابات النوم وهبات الحرارة والبرودة والغثيان 
والإقياء والإسهال وفقدان الوزن والحرارة. وتكون الأعراض على أشدها خلال الأيام 
العشرة الأولى. ويمكن أن يستمر التعكر الخفيف للمزاج واضطرابات النوم لأشهر 
عدة. وعلى الرغم من ڪون أعراض السحب مزعجة جدا ولڪن يندر لہا أن تڪون 
خطيرة. إلا آنه بسبب الضيق والعذاب الذي تسببة أعزاض السحب فإن كثر من 
الذين يريدون التوقف عن التعاطي ينتكسون. 

4- العواقب الصحية 


يمكن للجرعة الزائدة من الأفيون أن تكون قاتلة. وتعزى غالبية العواقب 
الصحية الوخيمة إلى لاستهلاك الأفيون إلى الحقن الوريدي والذي يستخدم بصورة 
خاصة ب2 الهيروين. إذ أن الأدوات غير المعقمة التي يتم استخدامها للحقن والاستخدام 
المتكرر للحقنة نفسها تجعل من المتعلقين بالأفيون معرضون بشدة لأشكال كثيرة 
من العدوى القاتلة ولأشكال مختلفة من المشكلات الصحية. 

مثال ذلك مرض نقص المناعة المكتسب (لإيدز 05اA)‏ الذي يمكن أن ينتقل 
عن طريق الدم وذلك من خلال الحقن الوريدي باستخدام الحقنة نفسها بين عدة 
أشخاص. وقد قاد هذا الأمر ب السنوات الأخيرة إلى ارتفاع 4 عدد المصابين بالإيدز 
بين متعاطي الہيروين بدرجة كبيرة. وتشير بعض الدراسات الى آن ثلثي نزلاء 
مستشفيات الإدمان 4 بعض المناطق مصابون بالإيدز» وهؤلاء ينقلون المرض بدورهم 
إلى أزواجهم أو إلى أبنائهم أثاء فترة الحمل. 

كما تشير دراسات مختلفة إلى آن حوالي %80 من متعاطي الہيروين عن طريق 
الحقن الوريدي يصابون 2 السنتين الأوليتين من التعاطي بالتهاب الكبد الفيروسي. 
وعلى الرغم من أن هذا المرض الفيروسي يكون قابلا للشفاء ب4 غالبية الحالاتء 
غير آنه يمكن آن يسبب الموت بسبب قصور الكبد. و2 الالتهاب المزمن للڪبد 
يكون خطر الإصابة بسرطان الكبد مرتفعا جدا. 
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وترفع الحقن غير النظيفة التي يستخدمها متعاطو الميروين من خطر الإصابة 
بالتهابات بطانة القلب (الشعاف ١|اأ3۲0٥8۸00)‏ والكزاز 184١15‏ . والشعّاف عبارة 
عن التهاب بكتيري 4 البطانة الداخلية للقلب وعضلة القلب التي يمكن أن يقود إلى 
فل الفا وزارت افا انکرا ر و عبار عن غدرى بكر ائ بب دا 
العضلات ويمكن أن يقود كذلك للموت. 

كما ويغلب أن يصاب مستهلكو العقاقير بالسل والتهابات الرئتين وأشكال 
مختلفة من العدوى لمجرى التنفس. 


4“ تأثيرات تعاطي الأفيونات على الصحة النفضسية 


يتعرض كل المتعاطين للأنواع المختلفة من العقاقير إلى خطر الانتحار» ناهيك 
عن الموت الذي يحدث بسبب تناول جرعات زائدة من العقار. وعلى الرغم من آن 
الأفیرنات آقن فة من الفاق الآ خی كا كدرل و انكو كان فان الأفونات 
التي يتم الحصول عليها ے2 الأسواق يصعب تقويم نوعيتها ومن ڻم يمڪن آن تڪون 
ممزوجة بمواد آخرى تسبب مضاعفات قد تصل إلى تسبيب الموت. 

وكثير من المتعلقين بالأفيون يعانون من الاكتئابات المزمنة التي سرعان ما 
تختفي عندما يتوقف المتعاطي عن تعاطي المادة لفترة زمنية طويلة. وهناك نسبة من 
الأشخاص يستمر الاكتئاب لديها. وهذه الفئة تحتاج إلى علاج للاكتئاب» حيث 
يمكن للعلاج آن يساعد كذلك 2 التخلص من طائفة واسعة من المشكلات 
النفسية المترافقة مع تعاطي الأفيون آو الهيروين. فكثر من متعاطي الأفيون أو 
الهيروين يكونون كحوليين ك4 الغالب ويعانون من اضطرابات الہلع والقلق 
واضطرابات الشخصية المضادة للمجتمع التي ترجع إلى الطفولة. كما يتعلم آخرون 
من أنماط سلوكية مضادة للمجتمعم كالكذب والسرقة من أجل الحفاظ على 
استمرارية نمط حياتهم. 

وسوف نتعرض هيما يلي من الحديث إلى الإجراءات العلاجية التي يتم 
استخدامها 2 جميع أشكال التعاطي. 
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4-- السحب 


O O E TO 
عادة ب4 الأقسام الباطنية من المستشفيات أو 4 الأقسام الخاصة بالتعلق بالعقاقير أو‎ 
مستشفيات الطب النفسي. ويستمر السحب بين الأسبوع لثلاثة أسابيع. وبعد‎ 2 
التوقف عن تعاطي العقار تظهر خلال ساعات قليلة آأعراض من السحب تختلف من‎ 
شخص لآخر» وتتراوح بين أعراض مؤلة ومرهقة بشدة إلى أعراض طفيفة وليست‎ 
ذات آهمية. ويعد حوالي العشرة أيام تختفي الأعراض الجسدية للسحب. ومن وجهة‎ 
النظر الطبية فإنه لا توجد مشكلات مرتبطة بالسحب باستشاء سحب التعلق‎ 
إل أن الأمر طالب ك كل الأحوال: المرافة الدقيقة‎ > Birakê اوا‎ 
للمرضى. و4 التعلق بالأفيونات فإن السحب يمڪن آن يڪون ممڪنا دون استخدام‎ 
الأدوية» وهو ما تطلق عليه تسمية 'السحب البارد" آو يمكن آن يتم استخدام آدوية‎ 
مختلفة للتهدئة وتخفيف الألم والتنويم. ولكن علينا أن نأخذ الحيطة هنا من أن تتم‎ 
تنمية تعلق بعقار جديد. ومن ضمن إجراءات علاج السحب ينبغي إجراء تشخيص‎ 
وعلاج للآمراض النفسية والجسدية المترافقة مع السحب والتي تعقبه كذلك.‎ 

لقد اعتقد العلماء لسنوات طويلة أنه من الخطاً إجراء السحب دون وجود دافعية 
مسبقة عند المريض أو دون وجود التزام من قبله لإجراء علاج طويل الآمد بعد ذلك 
AS E IS SES SESS a NA AA AAR‏ 
تقنياً. وقد تغير الحال ب2 الدول الغربية وآمريكا من خلال إجراءات كثيرة تم 
او کک کی ی ا کاو کو کو ن 
المتعالجين إلى أكبر عدد ممكن من الجلسات العلاجية» حتى وإن استفاد عدد 
دود دا ن ا خر ا تا اء ركد آدف هدا ر فف الافحاحات 
بحيث أصبح كثير من المعنيين يلجئون من تلقاء آنفسهم للعلاج دون آي إلزام أو 
إجبار. 

ومرخرا مته اسشتخدام [خراعا ت علاجة كان فا تم رها ك شانينبات القرن 
العشرين» على نحو اقتراحات تغيير شكل التعاطي أو اقتراحات اتخاذ إجراءات 
ل ب الات ا واف می کف هوا دان اا کی کسی 
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نحو إجراء علاج طویل الآمد. 

والتطور الآخر الحاصل 2 علاج السحب» والذي كان يعد حتى فترة قصيرة 
الخارجية. والہدف من ذلك هو دفع المتعلقين غير المستعدين للاقامة 4 المستشفيات 
4.- علاج التعود 2 العيادات الخارجية 


بعد إجراء علاج للسحب لا بد من إجراء علاج لأشهر متعددة تطلق عليه تسمية 
علاج التعود أو علاج الإقلاع عن التعود" بهدف إنهاء التعلق النفسي لتجنب 
الانتتكاس. و2 حالة التعلق بالأفيونات يتم إجراء هذا الشكل من العلاج بشكڪل 
مترافق مع دواء بديل» ألا وهو الميثادون. وعلى الرغم من أن هذا الدواء ينتمي لطائفة 

الأفيونات إلا أنه يتم إنتاجه بصورة مراقبة طبيا ويتم وصفه تحت شروط مضبوطة. 
وعلى الرغم من الخبرة التي يبلغ عمرها الآن أكثر من عشرين عاماً مع 

الميتادون إلا آنه تى الآن ييج نقاش نة يعض الدول حول استخدامة ك العلا 

وفيما يلي بعض وجهات النظر المتعلقة بهذا الموضوع: 

1 يهتم واحد من هذه المظاهر بالتعويض › حيث ترى أن مجموعة لا بآس بها من 
المرضى تظل متملقة بالدعم الدوائي (العلني) المستمر طوال عمرها تقريباً ومن 
ثم فإنها تفتقد الدافعية نحو التخلص من العقار. 

2- الموضوع الثاني الذي يتم نقاشه يتعلق بالتنفيذ الأمثل للعلاج. والمقصود بذلك 
فيما إذا كانت هناك مراقبة دقيقة للعلاج ولكميات العقار الذي يتم وصفه 
ولنوعية المتعالجين الذين يتم وصف العقار لهم والاستبعاد عند خرق القواعد 
...الح. وهذا يقود إلى ارتفاع نسبة ترك العلاج وتخفيض نسبة الوصول إلى 
المجموعات الہدف. 

3“ مبدآ آخر يناقش مسالة إمكانية حصول كبر عدد ممكن من المتعالجين 
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على العلاج التعويضي آو توفيره بحيث يستطيع من حيث المبدا ڪل متعلق 
الاستفادة منه. الأمر الذي يمڪن من عدم استبعاد آي شخص من العلاج 
وبالتالي يمكن التخلي عن فكرة العلاج النفسي الاجتماعي طويل الأمد 
والتناول طويیل الآمد للعلاج التعويضي. وتعد إمكانية الوصول إلى المرضى 
أفضل كما أن نسبة البقاء آعلى. غير آنه لا بد من المغامرة هنا بمجموعة من 
الأعراض الجانبية على نحو ازدياد نسبة الاتجار غير الشرعي بالميثادون وارتفاع 
او ادت بت فاو جرا وا ل و ت اه وا و 
بادارة حياة إدمانية بما يترافق معها من آنماط سلوكية معروفة. 


ووفق خبرات منظمة الصحة العالمية آمكن 2 السنوات الأخيرة الوصول إلى 

الاستنتاجات التالية من نتائج دراسات آمريكية على الأغلب: 

1- يخفض التعويض بالميثادون استخدام الهيروين والعقاقير الآأخرى غير القانونية 
وكذلك السلوك الجنائي بشكل أفضل من مما هو الأمر عليه بالنسبة 
استخدام الميثادون. 

2- يتساوى تأثير التعويض بالميثادون 2 المعايير المذكورة 2 النقطة السابقة مع 
العلاج الداخلي والخارجي الذي يتم دون استخدام أية عقاقير تعويضية. 

3 نسبة الانتكاس ك العلاج التعويضي بالميثادون تكون آقل بشڪل واضح 


هاف اغات فك رل اتا طول الأ ااك ون 
اف اتسن فو اغات درن د ن اوها ت 0100 ن 
الحالات: لذا من الضرورى أن يتم ندري المتعلقين بالعقاقير نحو التفيض الد ريجى 
للميثادون ومن ثم التخلص منه كلية. غير آن تحقيق مثل هذا الہدف يشترط وجود 
حيط ماعن غالى رار وايعاة انقعالى عن مرح المقافن ,رالا سيرداد معداز 
الاستيلاف رافق اعفار غير الفاتوة: بسب نفاص افر المقار التريضي 
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4- علاج التعود داخل المستشفى 

التعاطي مرة آخری. ويستمر العلاج بسن الأشهر الستة إلى السنة. ويمڪن التمييز بين 

تصورين مركزيين اثنين»› بينهما معابر متعددة: 

,الاعات الفاا هة و ها مد لما هة الد فة موف من الان انان 

2- الأقسام العلاجية المتخصصة ذات البرنامج العلاجي المحدود زمنياً يقوم على 
أساس من المدارس النفسية العلاجية. ويوجد أحيانا خلط مفاهيمي إلى حد ما 


وترجع أصول الجماعة العلاجية إلى مبادئ أمريكية ترجع إلى ستينيات 
وسبعينيات القرن العشرين وبشكل خاص إلى الجماعة العلاجية الأولى التي سميت 
سينانون 5/١۵۸0١‏ التي تم تأسيسها وفق مفهوم مجموعات الشاغدة الذاتية 
للكحوليين المغفلين. وقد أسس هذه الجماعة شارلز ديتريش ١١|١ء0i Cas‏ _2 
عام 1958 ب كاليفورنيا ب2 الولايات المتحدة الأمريكية» الذي كان متعلقاً سابقاً 
واشتملت على 50 قاطن. ومن المبادئ التي شهرت كذلك بيوت فونيڪس وآوديساء 
وكلها بے آمريكاء وتم نقلها إلى بعض الدول الأوروبية. ومقارنة بالولايات المتحدة 
الآمريكية لم يترسخ 2 آلمانيا مبدأ مجموعات المساعدة الذاتيةء إذ يوجد أقل من 
خمسة أقسام من آصل 100 قسم مركزي للتعلق بالعقاقير يمڪن تصنيفه ضمن 
هذا النوع. وتشترك تصورات مجموعات المساعدة الذاتية جميعها بالسمات التالية : 
1 نسبة مرتفعة من القبول مع اختبار للدافعية والتنازل المطلق عن ڪل العلاقات 
لاا دة ي 
2- السحب البارد" آي السحب دون استخدام أدوية ولكن مع مساعدة انفعالية 
شديدة من قبل القاطنبن الآخرين. 
3- متع مطلق لاستخدام أي مادة ذات تآثير نفسي بما 2 ذلك التبغ. 
4- إدارة من خلال المتعلقين السابقين. 
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5 الحياة ضمن بنية سلطوية شديدة مع هرمية شديد ونظام يقوم على التوسيع 
المتتالي لحق الحرية الشخصية والمزايا المادية وتحسين الوضع. 

© نظام تارم للمقرات عفد حرق القر ا غم عل تمو ضح لكات ورك 
إلى حلاقة الرآس). 

7- انشغال شبيه جدا بما يتم 2 الحياة اليومية والتي تمثل المصدر الوحيد لدخل 
الجماعة العلاجية. 

8 اللقاء اليومي للجماعة كأجراء علاجي بهدف التنظيم الإداري للحياة 
المشتركة» وممارسة "ألعاب"» آي (علاج باللعب) بالمعنى العلاجي النفسي 
الضيق و'رحلات'» الذي يمثل لقاء للجماعات يتم التخطيط له على المدى 
البعيد» مع نقاش حاد ۷8أأ8أ١۲0١0‏ حول آنماط السلوك والاتجاهات والتعابير 

9- توجهات مدى الحياة (عند جماعة .)8S۷١۵۸0١‏ 


وفيما يلي من الحديث سنقارن أهم الإجراءات التي يتم العمل وفقها داخل 
برنامج علاجي سلوكي لاضطرابات الوظيفة والنمو ب2 متلازمة التعلق التي تم 
التعرض لہا مسبقا. 

آظهرت الخبرة أنه ب4 إطار العلاج السلوكي من المفيد تصميم برنامج علاجي 
تفريقي مفصل على المريض» حيث آن هذا النوع من البرامج يكون مڪلفا للغاية من 
الفا الح هة و العا هة فار تامع العريضة 

تقوم كل الأقسام الفلاجية المركزية التخصصة بتوليف إجراءاتها ‏ جدرجات 
مختلفة مع مبادئ المجموعات العلاجية (مفاهيم آو تصورات المساعدة الذاتية). ومن 
ضمن ذلك على سبيل المثال الحياة المشتركة ضمن أطر غير طبية والتنفيذ المشترك 
للأعمال من أجل الإدارة الذاتية (التنظيف والتنظيم والطبخ...الخ)» وتصميم مجرى 
اليوم بشكل آقرب ما يكون للحياة اليومية مع انشغال مقارب للواقع واشتراك 
القاطان ت فول الجالات الجديدة أو تخر اللات وترفم الأغضاء إلى مردة 
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على. وتشتمل البرامج العلاجية كلها بالإجراءات العلاجية الاجتماعية كالمساعدة 
SES SESE JANES AE REL SARE‏ 
4- فاعلية العلاج 

4- مشكلات طرائقية 


قربط الدزاسات لشاف باك عاذ السلفين بالعقافير وباتك هة 
فالدراسات المضبوطة بدقة التي تتضمن عينات عشوائية نادرة جدا. ويرجع سبب ذلك 
أن المتعلقين بالعقاقير يحتاجون دائماً إلى تدخلات شاملة التي لا يمكن تنفيذها إلا 
إطاز السات التوقرة وإذ اها وخر دراسات فاا ركز ك الأغهاأغاب 
BIA ESV ERE AA cE E‏ 
ا فار الب اک واو ی ادون لی و قن الجر 
أو عدد مرات تحليل البول. وكل الدراسات الكبيرة المتوفرة التي تستخدم برامج 


عدة عبارة عن دراسات ميدانية. 


وفيما يلي عرض للاضطرابات الوظيفية النفسية المرتبطة بالتعلق والإجراءات 


العلاجية المتبعة. 
اضطرابات الوظائف النفسية الإجراءات العلاجية 
اضطرابات الإدراك: - جمع المثيرات الفردية 
2 يؤثر عدد ڪبير من (الأفكڪار) الداخلية 2 وفقف الأفكار 
الحيادية بالآأصل والمثيرات الخارجية - الحnسlسية‏ lاklغفطlة Covered‏ 
(القهاوي» ازدحام الشوارع) ڪمثيرات sensibilzation‏ 


خارجية 8×8١‏ للسلوك التعلقي (على نحو - تمارين الرفض 
إثارة آعراض السحب والرغبة بالعقار»› 
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اضطرابات الوظاثف النضسية 
اضطرابات الثذأاكرة: 
- اضطرابات ے2 التركيز 


أظو ار تسر طودلا من الأخكان الفيرة 
المحدودة حول خبرات نشوة العقار» وحول 
تات و الطرة افلا لضن 
على المادة 

- حل أحادي الجانب للمشكلات من خلال 
البروب إلى التعاطي من جديد. 

اضطرابات الكلام: 

- ذخيرة محدودة من الكلام فيما يتعلق 
بالتعبيرات الانفعالية 

- ذخيرة لغوية تدور حول التعاطي 

الاضطرابات الانفعالية: 

سلوك اندفاعي غير متزن وغير متناسب مع 

الموقف (سلوك عدواني لفظي وجسدي» ميول 

انسحابية» سلوك اڪتئابي) 

مزاج متأرجح باستمرار. 

اضطرابات الدافعية: 

ا ا الو 

و غل و ا ا 
والمهمات طويلة الأسد. 

- ضعف التحمل تجاه تباط حصول خبرات 
النجاح. 

“ضعت القدرة على التعامل مغ الإخفاق. 
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الإجراءات العلاجية 

- الرفع التدريجي لصعوبة 
الوظائف (مع وجود اتفاق 
„(contract‏ 

- وفقف الأفكڪار 
بديلة 

- تحليل المشكلة والتمرن على 
اتخاذ القرارات. 


- إطفاء المصطلحات المتعلقة 
بالعقاقير. 
NS EE‏ 


لعب الأدوار. 


- تصميم المواقف الصعبة 
لعب الأدوار 
- اتفاق يتضمن تدرج 2 درجة 
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اضطرابات الوظائف النفسية 
اضطرابات الجهاز النفسي الحركي 
- تباطؤ شديد آو سيكوسوماتية هائجة (يتعلق 
ذلك بنوعية التآثير الصيدلاني للمادة) 


اضطرابات نمائية ب4 مجال إدارة الحياة 
(بداية استهلاك المادة 2 المراهقة أو سن 
اليفوع) 
- سلوك (طفلي) غير متناسب مع السن (مثال: 
عدم تحمل المسؤولية). 
- نقص القدرة على إدارة حياة مستقلة. 
- عدم الالتحاق بالمدرسة أو بمهنة ما أو 
اليرت 
- سوء تنظيم وقت الفراغ أو فقدانه كلية. 
عدم وجود جماعة تراب أو الانتماء إلى 
مجموعات من المتعاطبن. 
(غياب العلاقة الزوجية أو إذا كانت موجودة 
تكون علاقة مع شريك مدمن أيضاً ومرتبطة 
على الآأغلب باضطرابات جنسية وعلائقية. 


الإجراءات الحلاجية 
- تختفى الأعراض الجسدية بعد 
التعاطي. 
- التمرن على القيام بنشاطات. 


الإجراءات العلاجية 


وقت الفراغ) 


على جلسة مقابلة للحصول على 
و اتال اله 
E‏ 


: علاج زواجي وجنسي. 
- عمل يومي متدرج الصعوبة 


(مترافق مع نظام نقاط). 


- اتصالات (مثال: تحمل 


المسؤولية). 
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4- الكوكائبن والمنشطات الأخرى 


يتم الحصول على الڪوڪائين من آوراق شجرة الڪولا التي تنمو بڪثرة سے 

الأماكڪن ال ا من مناطق آمريكا الجنوبية. ومنذ مثات السنين درج سكان 
آمريكا الجنوبية الأصليين على مضغ آوراق هذه الأشجار كي يتمكنوا من العمل 
على هذه المرتفعات العالية» وما زالت هذه العادة مستمرة حتى يومنا هذا. وتأثير 
الأوراق الممضوغة أقل بكتير 2 الواقع من التآثيرات التي يسببها استهلاك 
الكوكائين بأشكاله الأخرى. 

أظهرت دراسة للمعد القومي لاستهلاك العقاقير 4 عام 1985 فقد ارتفع استهلاك 
الكوكائين 2 الولايات المتحدة الأمريكية بين عامي 1982 إلى عام 1985 من 4.2 
مليون إلى 5.8 مليون شخص. وعلى الرغم من أن استهلاك الكوكائين قد انخفض 
بشدة منذ عام 1985 إلا آن عدد المتعلقين باللكوكائين قد ازداد بنتيجة انتشار 
تعاطي الكراك ٤]‏ . 

والكوكائين وأشكال أخرى من المواد كالأمفيتامين "۸014م" (الذي 
تطلق عليه 2 السوق تسمية 50880) عبارة عن عقاقير تهيج الجهاز العصبي المركزي. 
ويتمركز تأثيرها بشكل خاص على رفع نشاط المستقبل العصبي الڪاتيڪولامين 
catecholamine‏ ے2 الدماغ (وبشکل خاص الدوبامین والنوریبینیفېن 410 002۳1۸۴ 
eمNrepinephr)‏ الذي ينتج عنه شعور مكثف وقصير بالحيوية ۸0۲14ملا والنشاط 
والعافية. كما ويرفع هذا العقار الطاقة واليقظة الذهنية. ولا يستمر هذا التآثير 
الموقظ للڪوڪائين اآڪٽر من تلاتين دقيقة (30-15 دقيقة)» إلا أنه 2 الأشكال 
الأخرى مثل 50880 يستمر لمدة عشرين ساعة 5 ا OT‏ الطور 'سقوط" على 
شكل تعب وهياج وعصبية وتوتر وتعكر مزاج واكتئاب. بعدئذ يشعر المرء بتوق 
رهيب لتتاول الكوكائين آو آي عقار منشط آخر من أجل الخروج من هذا 
'السقوط". غير آن الذي يحصل هو ازدياد القدرة على التحمل» إلى درجة آنه خلال 
ساعات عدة يتضاءل "الصعود" الناجم عن تعاقب الجرعات وراء بعضها إلى أن لا يعود 
يحدث على الإطلاق. فيميل متعلق الكوكائين إلى الإفراط» الذي يتزايد بالتدريج 
مع تضاعف ك التآثير ومن أجل تجنب "السقوط" المزعج. 
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تطلق على الكوكائين تسمية 'شمبانيا" السموم الإدمانية. فهو مادة شديدة 
التنبيه ١ال"‏ ناءرالتخدير 47851161٥‏ ويسبب مثل الہيروين شعورا نشويا لا يعقبه 
حالة من النعاس كما هو الأمر ب2 الميروين وإنما حالة من ارتفاع للوعي والتركيز 
وشعور بالرغبة والقدرة الكلية €٥۸عأ0م/0"/۸.‏ 

وغالباً ما يتم وصف الحيوية المرتبطة بالكوكائين بتعابير جنسية» ويقول 
غالبية المستهلكين أنهم يتعاطونه من أجل رفع شدة الخبرات الجنسية. غير أن 
الاستهلاك المزمن للكوكائبن والمواد الأخرى الرافعة للطاقة تدمر الطاقة الجنسية 
وتدهنها وتقود إلى فقدان الرغبة الجنسية وقد تدهفنها إلى الأبد. 
4 .1- أتماط الاستخدام 

يتم تناول الكوكائين بطرق ثلاثة 2 العادة: 
1- عن طریق الشم 2 حالة البودرة. 
2- عن طريق الحقن الوريدي 4 حالته السائلة 
3“ عن طريق التدخين بعد تحضيره بطريقة خاصة. 


ويتم تعطي "الكراك ٥۲۵٥۸‏ " وهو الشكل المتداول من الكوكائين (مادة 
مستخلصة من الكوكاتبن بطرق كيماوية أو ما يسمى 186 )۴٣۴٤۴٥0256-٥0٥2|‏ _2 
السوق عن طريق التدخين. ويتم امتصاصه عبر الرئتين بسرعة كبيرة» الأمر الذي 
يقود إلى ارتفاع تركيزه ب4 الدم بسرعة كبيرة. وبما آن التأثير يخمد بسرعة يضطر 
مستهلك 'الكراك" إلى التدخين بفواصل زمنية قصيرة من أجل أن يظل 2 حالة 
النشوة. ولمذا فإن "الكراك" من المواد المسببة بسرعة كبيرة للادمان ويعد من المواد 

ويتم استهلاك الأمفيتامينات (المنشطات) عن طريق الفم على شكل حبوب أو 
عن طريق الحقن الوريدي. مع العلم أن طريقة الحقن الوريدي هي الطريقة الأسرع 
نحو التعلق والأخطر. 


إن غالبية مستهلكي المنشطات 'يعالجون' من خلال تعاطيهم غالبية التآثيرات 
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الجانبية للتعاطي كفقدان القدرة على النوم من خلال عقاقير مهدئة كالكحول آو 
الأفيونات أو المنومات ولذا فهم غالبا ما يعانون من مشكلات مركبة للتعاطى. 
24- أعراض وتأثيرات التعلق 

ف اا اف اعرا ا هو ما وی ار ن 
حدوث التحمل وآعراض سحب» غير أنها أقل شدة من التثبيت على العقار والتوق 
نحو تعاطيه بسبب ما يحدثه من مشاعر خارقة للذة. وعند تعاطي العقار وبسبب التوق 
وا تاه هد الو وات ا وار ا الك كان لحن 
يتمسك بها 2 السابق من قيمتهاء ويتم إهمال المسؤوليات تجاه الأسرة والمهنة 
والتخلي عن الواجبات الشخصية. 

وتمتلك كل المقشطات تارا اما على الجهاز الحضبى المزكزي وة النهاية 
ا فيقود استهلاكها المزمن إلى النوام ۱6١۵۲9۷‏ والاكتئاب وتعڪر 
المزاج والبارانويا بل وحتى إلى الذهان البارانوئي التي يصعب التفريق بينها وبين 
الذهان الحاد أو الفصام. 

فن الفو اف الوخد واف ا لكو ك دو وواه ا اخ ال د 
سلوك وشخصية المتعاطي. فمستهلكي المواد المسببة للادمان يفقدون آدنى درجات 
الشعور بالمسؤولية ويصرفون أكثر مما يسمح به دخلهم ويميلون تنحو العنف وعدم 
الا وه المكن اق كر مر خو ت ا كدف 
24 العواقب الصحية 


يمكن للكوكائين والمنشطات الأخرى التي تسبب الموت عند تناول جرعة 
زائدة أن تسبب مضاعفات جسدية شديدة ومختلفة. فهذه العقاقير تسبب ارھاقا 
شدیداً للقلب ویمڪنها آن تحدٿث عدم انتظام خطیر 4 ضربات القلب ۸۲۲۸۷۲۸۵ 
GEE OL EG ES FEE ERA‏ 
المشكلات التي يمكن آن تسببها ضغط الدم ونوبات الإغماء وانثقاب جدار الأنف 
من خلال شم الكوكائين وفقدان الوزن وسوء التغذية. 
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ما تعاطي الكوكائين عن طريق الحقن فيسبب ڪل المضاعفات التي 
ذكرناها سابقا الناجمة عن التعاطي عن طريق الحقن. 


الحوامل اللواتي يتعاطين الكوكائين يمكن أن يلحقن الأذى الشديد بالجنين 
النامي 4 بطونهن 
4.- المسكتات والمنومات والمهدءات 

المسكنات والمنومات 2٥ا0١ Sedativa\ 1y‏ والمهدءات ا۵١۲‏ عبارة عن أدوية 
تكبح الجهاز العصبي المركزي وتسبب النوم والاسترخاء وتخفف القلق. 

ومن ضمن هذه الفنّة من الأدوية التي ڪانت تستخدم بالأصل 2 الطب التخديري 
و4 معالجة أشكال معينة من النوبات الصرعية» يمكن تعداد حامض البيربيتوريك 
Btu‏ والبنزودیازیبانات 88۸200142804۸8 التي يتم وصفها عادة ڪمنومات 
وضد حالات القلق. وعندما يتم تناولہا مع المشروبات الكڪحولية تضاعف هذه الأدوية 
معا من أجل تخفيف العواقب المزعجة للمواد المنشطة . إن التوليف بين تعاطى 
الكحول والمسكنات يمكن أن يقود إلى الموت. 

وبما آنه يغلب آن يقوم الأطباء بوصف المنومات أو المسكنات أو المهدءات لأغراض 
علاجية فإنه من الصعب تقدير مدى استخداماتها غير الطبية ومدى سوء استخدامها. 


وعلى ما يبدو فإن هذه الأدوية تمثل لدى أشخاص معينين خطراً إدمانياً» على 
الرغم من آنه يصعب تحديد العوامل الاستعدادية التي تهينْ لحصول التعلق. ومن 
العوامل الاستعدادية المسبقة وفق أحدث المعارف بك هذا المجال وجود متعلقين 
او ود ك ن او ا ا ر اي ار 
الكحول. ولہذا السبب يرتفع خطر تعلق الكحوليين بهذا النوع من العقاقير. وبما آنه 
يصعب تقدير عوامل الخطر بالنسبة للتعلق› فإنه من المهم لكل شخص يتناول هده 
الأدوية أن ينتبه لآي تغير 4 أسلوب نومه ومزاجه وحالته الصحية وسلوكه. وينبغي 
استشارة الطبيب حول آي علامة تظهر من علامات التعلق هذه. 
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4 أعراض التسمم والتعلق 

يمكن أن تكون عواقب التسمم بالمسكنات والمنومات والمهدءات فقدان 
التنسيق وتباطؤ ردود الأفعال. ويمكن آن تكون هذه الأعراض خطيرة» وبشڪل 
خاص عندما يكون عمل الشخص المعني مرتبط بالآلات أو يقود سيارة. وعند فرط 
كرك كي او هو راه و ل مکو وه 
أ ااسكفات ارات ان هب شال البار التهبي ون ك مبب الوت اما 
الالى وا ود ااك ا حى اها تك اوا اا و كل اة 
تم تعاطيها مع الكحول» ويمكنها أن تسبب الموت. ويمكن لسوء استخدام المنومات 
والمسكنات المزمن أن يسبب الاكتئاب والقلق المتزايد والآرق وتغيرات الشخصية 
واضطرابات الذاكرة. 
4-- السحب 


تشبه متلازمة السحب ب هذا النوع من المواد أعراض سحب الكحول. وعندما 
يتم تخفيض كمية المادة بصورة مباشرة يمكن آن تظهر آعراض مختلفة مهددة 
للحياة ومن :هذه الأعراض يمكن تعداد الإخساين بالتزعك والتعرق وضغط الدد 
والحمى والارتجاف والقلق والتهيج ونوبات الصرع والبطاح والذهانات وحالة من 
التشتت العام. 


4- العلاج 


يشكل التخلي الكامل عن تعاطي هذه الأدوية واستهلاكها الخطوة الأولى 
اة 2 التغاض ن اله :وهي آن بف التخاض مها تخت الإشراف الي 
وعادة يتم التخفيض التدريجي للجرعة. ويمكن آن تظهر آعراض سحب وخيمة 
ا e‏ ن اکر 
بشكل سريع جداً. وعندما يتخلص الجسد من السموم فإنه يتم عادة اللجوء إلى 
ا را ا هل وق تافام اند كور اة ااه 
صلاحيتها بالنسبة لتعاطي المسكنات والمهدءات. 
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4 الماريجوانا 


تتآلف المرهوانة أو الماريجوانا 13۸۷378 والتي تسمى كذلك 'الحشيش" آو 
"البوت ۴0" من الأوراق المجففة لنبات القنب الهندي ويتم تعاطيه عادة على 2 
اا و اف د ا ا کح اب كد كان ماه هند الف 
السنين 2 ثقافات مختلفة من العالم القديم. 


ويذكر مدخنو الماريجوانا عدد كبير من التآثيرات كالنشاط والحيوية 
والإثارة وازدياد الخوف والبارانويا والشهية المتزايدة والجنسية المرتفعة والشعور 
No SE EEN EEL‏ 
على نحو تخفيف الغثيان التي تترافق مع العلاج الكيميائي وعلاج الماء الزرقاء بط 
ال 


والحشيش 51۾ ا عن مادة شبه قطرانية ي e‏ من کک القنب 
و u‏ 


4-- عادات الاستهلاك 


ی استدت اقا رکو مک فر ديرا ت هد ها كن اوناكف الط 
النفسى ,فان شت اليافين والراشدين تقريبا قه:دختوا الماريجوانا رة واخدة على 
الأقل ب حياتهم. ويعتبر كثير من الباحثين الماريجوانا "عقار الصعود" أي أن هذا 
العقار يخفف من شدة الكبح التي تعيق استخدام عقاقير اشد تأثيراأ كاليروين آو 
اللكوكائين. وقد قادت هذه الفرضية إلى نقاشات حادة. إذ آنه على الرغم أن غالبية 
مسيئي استخدام الہيروين كانوا قد دخنوا 'البوت" بانتظام ب4 سنيهم الأولى» الغالبية 
العظمى من مدخني الأشكال المختلفة للماريجوانا لا ينتقلون إلى تعاطي اليروين. من 
ENE Jab BE SB lA SEE‏ 
اوو ا ا لارا رف و لحه ا عا فن اه ل الي 
الأم رالد برق من حطر سو استكد ام عفار اشد اترا 


195 


الباب الأول 


4- العواقب الصحية 


اک ااا تانر شدي فلن انرتن رطرة القضن ادلا ويعكن أن 
يقود عند التدخبن الشديد إلى خطر الربو الشعبى والتهاب الجيوب الرتوية كأأأ۷5١أS‏ 
والتهاب القصبات الہوائية. كما وتغلب ملاحظة التهابات الملتحمة واضطرابات 
إيقاع القلب. وتضيق الماريجوانا مساحة الانتباه عند الغالبية وتقصر من زمن ردة 
الفعل. 
4- أعراض التعلق وسوء الاستخدام 
لأوقات الفراغ' ومن خلال ذلك يبدو أنهم لا يعانون من أآضرار آو أنهم يعانون منها 
بدرجات طفيفة. على الإطلاق. عدا عن ذلك يمكن أن تظهر آعراض من التعلق 
كالانشغال المستمر بالحصول على الماريجوانا آو تضررات الحياة المهنية والاجتماعية. 
أما التدخين المستمر والدائم للماريجوانا فقد يقود عند بعض الأشخاص إلى 
اللامبالاة وانخفاض الدافعية وتضرر 2 القدرات العقلية والاستعرافية وضعف 
الذاكرة. وكثير من المتعاطين السابقين للماريجوانا يصفون عبورهم نحو التجفاف 
وكأنه شعور 'بالخروج من غمامة. 
4- العلاج والمشاركة ببرامج الإرشاد والعلاج 
عادة ما تكفي برامج مثل مجموعات المساعدة الذاتية والعلاج ضمن المجموعة 
والعلاج الفردي لعلاج التعلق بالماريجوانا. ولڪن علد وحود تعلق متعدد العقاقر لابد 


Phenyl|cyclidin (°° P) الفینیلتسیکلیدین‎ l4 
ب عالم الإدمان تحت‎ ۲٥۴ يعرف الفينيلتسيكليدين والذي یرمز له اختصاراً‎ 
تسمية "الرماد الملائكي ادا ا96١۸ '. وقد تم استخدامه بالأصل كمخدر 2 ميدان‎ 
الطب البيطري. غير أن تجريب استخدامه على البشر للأغراض نفسها قد قاد لدى‎ 
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عدد كبير من الأشخاص إلى ردود آأفعال ذهانية بعد العملية. ولهذا السبب توقف 
استخدامه 2 الطب كمخدر للعمليات الجراحية. 

ویتوفر ال ۲٥۴‏ على شكل بودرة آو حبوب أو سائل. غير آنه یتم تدخینه على 
الأغلب مع الماريجوانا. ويمكن أن يسبب حالة من الغبطة ۸0۲4 0ا۴» ولكن أيضا 
ردود أفعال ذهانية بما 2 ذلك الياج والبارانويا والتصورات الہذيانية والآهلاس 
وأعمال عنف. وتشبه أعراض التسمم الحاد بال ۲٥۴‏ أعراض نوبة ذهان حاد من نوع 
الفصام الزوري (البارانوثي) آو الہوس „Mania‏ ومن الأعراض الآخرى المميزة للتسمم 
بال ۴٥۴‏ حالات القلق الحاد وعدم الاستقرار الانفعالي والأفكار العظيمة ومشاعر 
تباطؤ الوقت. 

وتسبب نشوة ال ۲٣۴‏ عدد كبير من الأعراض الجسدية» من ضمنها رأرأة 
عمودية وأفضقية كا" Vertical or horizontal N¥Sİ24‏ » وهی عبارة عن حركات سريعة 
لمقلة العين كما هو الحال ب4 حالة الدوارء وارتفاع ضغط الدم وسرعة النبض وشعور 
بالصمم وانخفاض ردود فعل الألم وتضرر التنسيق العضلي ولغة باهتة. 
4- العلاج 
بالصدفة) آو على شكل آطوار 2 سياق استهلاك عقاقير آخرى. ولكن يمكن أن 
يلاحظ كذلك 2 شكل سوء استهلاك مزمن. وكما هو الحال 2 الأشكال 
الأخرى من سوء استهلاك العقاقير يتطلب العلاج الالتزام بالتجفاف والمشاركة 
ببرامج الإرشاد والعلاج. 
4.- مولد|ت اalلugة Hallucinogens‏ 


تشكل مولدات الہلوسة فئة من العقاقير المختلفة التي تسبب تأثيرات بالحيوية 
والنشاط بما 4 ذلك الشعور متزايد لتبدل الوعي وتوسعه. كما ويمڪن آن تظهر 
خداعات حسية أو آهلاس. ومن آشهر مولدات اللوسة المعروفة مادة 1510ء وهي مادة 
تركيبية والميسكالين ا٥185‏ والبيُوت ۲8۷018 وهو ميسكڪالين مستخرج من 
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الصبار الآمريكي» والفطر المسمى البسيلوتسيبين ۲50٥۷01١‏ الذي يحتوي على مادة 
تشبه مولدات الہلوسة. وحتى أقل كمية ممكنة من هذه المادة يمكنها أن تسبب 


وقد انتشر تعاطي مولدات الہلوسة ب4 ضمن مجموعات معينة 2 إطار 'ثورة 
الهذيان النفسي" التي انتشرت بك ستينيات القرن العشرين. ولكن الصورة تبدلت 2 
الوقت الراهن. وتشير الدراسات المتوفرة إلى تراجع تتاول هذه المواد بصورة كبيرة. 
وعلى الرغم من ذلك يمكن أن نلاحظ وجود سوء استخدام لہذه المواد بين الحين 
والآخر. 


4..- العواقب الضارة 


يمكن أن تكون عواقب مولدات الہلوسة نوبات التعرق وخفقان القلب واضطرابات 
للآفكار والسلوك آن ييدوان مشتتين وغير منتظمين ويمكن للمعني أن يصبح 
هلاسيا وزوريا آو يمكن آن ينزلق 2 حالة من الہياج ويفقد العلاقة بالواقع. ويمڪن 
أن يحدث ارتجاع )٥5۸04ه|ا»‏ الذي هو عبارة عن عودة حالة من النشوة تظهر بعد 
أسابيح خد من السمم الحاد ية تباط رد ةفل الداع على العقار: 

ودا كا تلوس لا عب کے الخادة الإدان ومن غير اخالوف علاط اتلاك 
مزمن واعتيادي» غير أنه يمڪن ملاحظته أحيانا. 

و2 حالة الضرورة يمڪن و صف أدوية مضادة للذهان يصورة عابرة. 
4.- المسکنشقات ٩0ا |٣2‏ 


تسبب الغازات والأبخرة والمذيبات العضوية المختلفة حالات من الحيوية أو 
الغبطة ٤10۸0۲۹‏ عندما يتم استنشاقها. ويمكن الحصول عليها بسهولة على شكڪل 
منتجات منزلية وصناعية رخيصة. ومن بين المستنشقات يمڪن تعداد المواد التي 
تحتوي على الأصباغ أو الألوان واللواصق (ومن هنا آيضا آتى مصطلح شم الغراء)» 
والبنزين والمنتجات البترولية الآأخرى وماءات الكربون المكلورة التي تحتويها المذيبات 


198 


الفصل الخامس: الإدمان: سوء الاستخدام والتعلق بالكحول والمواد الأخرى 


ومزيلات البقع» وأآحادي آوكسيد النيتروجين» الذي هو عبارة عن مادة مخدرة 
مستخدمة طبياء والموجود 4 بعض المنتجات الطبية والأثير والنيتروجين و'الموسعات' 
التي يشبه تأثيرها تأثير موسعات الأوعية المستخدمة 2 علاج الذبحات القلبية. 

تغلب ملاحظة شم المواد المذكورة أعلاه لدى الأطفال والمراهقين وذلك بصورة 
و کو مکی س فكي اتات لقره او دك الفاق وة 
منتظمة ومزمنة مع كل تطور سمات سوء الاستخدام ومتلازمات التعلق والتوق 
الد و تخر اا تت و اك افك غ الاه وا فك ا لفات 
من العقاقير المسببة 'للصعود'» آي الذي يلحقه تعاطي عقاقير أخرى» لأن اليافعين 
غالباً ما يتحولون فيما بعد للكحول والعقاقير. 

كما آن الراشدين الذين يستنشقون بسبب طبيعة عملهم يمڪن آن تظهر 
عليهم أعراض التعلق. 

إن سوء الاستهلاك الشديد للمذيبات يمكن أن يسبب تسممات شديدة مع 
خالات من البياح والششتت والعنفة ونومات: الضرع., وتشبةمثلازمة الشحب اعراض 
اجره آي عر ن سرو اتام اكات اساد أن ةة ها ن أن 
تكون مؤذية للصحة. إن الاستنشاق المزمن للمذيبات والاحتكاك المزمن اللاإرادي 
مع الآأبخرة مضر بالصحة ويمكن أن يلحق الضرر بالدماغ والكليتين والنخاع 
العظمي ومجاري التنفس العليا والرئتين. 

وينبغي أن يتم التجفاف والتخلص من السموم عند وجود حالة منتظمة من الشم 
تحت الإشراف الطبي كي يتم التعرف على أعراض السحب وممالجتها. وبعد 
التحفافة و التخلضن هن الم رة تتح باستكد ا رامح العلا ج وال شاد اة د 
ا 


24 العقاقبر التركيبية sوdru Designer‏ 
وهي عبارة عن مواد حديثة 2 السوق نسبياء يتم إنتاجها من قبل ڪيميائيين 


هواة بطريقة توليفية. وبما أنها حديثة فما زالت المعلومات عنها قليلة. ولكنها تشبه 
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Lalla se Sag Sl Rg ESE E a E 
وامعروف كذلك تحت اسم‎ )3,4-Methylenodioxymeth-Amphetamine) MDMA 
اكتسازيا 05188 (النشوة الصوفية). وتسبب العقاقير التركيبية توسعاً للوعي يشبه‎ 
RT E 

الخطر الكبير للمواد التركيبية 2 إنتاجها بطرق غير قانونية ودون مراقبة 
طبية» الأمر الذي يجعل المستهلك جاهلاً بما يتناوله. ففي إحدى الحالات دمر أحد 
العقاقير التركيبة تشكل الدوبامين 4 الدماغ لدى أحد اليافعين الأمر الذي قاد إلى 
إصابته بشلل رعاشي (باركنسون). كما ويمكن آن تظهر عواقب نفسية ضارة 
E‏ ا راک کن ر 
ال زور و الوا كا اوغا ااج روات اة 


4- النيكوتين وتدخين التبغ 


النيكوتين الموجود ب2 التبغ عبارة عن مادة مؤثرة نفسياً ويمتلك تأثيرا مسببا 
و اوو ا فط نارن اوك اكرون اواد ادت 
الرقبسية بے اتسج افر و السيجان والترجيا فكل :الاس الكوتن ك اجام من 
خلال تدخين آو مضغ آو شم التبغ. ويمكن للتعلق بالنيكوتين آن ينشاً من خلال 
هده الطرق الات كا ررقن كردن على فشكل عاك اوبوت سد ها 
كثير من الناس الذين يريدون الإقلاع عن التدخين. 

وللنيكوتين تأثير مهدئ ومنشط 2 الوقت نفسة. وهناك دلائل على آن التأثير 
لمنشط للنيكوتين يرفع من قدرة المدخن على الإنجاز. وعليه يسهل تدخين التبغ 
أاو اا عل اروف 5اك اها الو خد ل تخل لخن كر فة واه 
تزکر وتک ن اال كا وا كن ادر 2 كرتن الا فر اكان 
اكور امو الى مكو ان شر ل كر ن دو ن عو قال 
اک ا غ د و ا کرد و 
من المشاعر» آي آن النيكوتين يمكن أن يخفف القلق لفترة عابرة» ويهدم الغضب 
والاكتئابات. 
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4- دلائل التعلق بالنيكوتين 


-1 
-2 


الحاجة للتدخين بعد الاستيقاظ من النوم مباشرة. 

عدم القدرة على التوقف عن التدخين على الرغم من المحاولات المتكررة 
ال هة او تون ك لاو ا ی ن ا خد ن 
الأعقا ر فة ته القت عن القن كا آزد ادخ كم اسار دة 
i‏ 


انرا ر التدخن غل ارقم ن اتفال ار لبکا ت السوت وار اة 
على صحة الأسرة. 

عندما تقود محاولات التوقف عن التدخبن أو محاولات تخفيضه إلى أعراض 
السحب أو إلى 'نوبات نيكوتين'. يمكن أن تظهر أعراض مختلفة آثاء 
السحب كالصداع والإثارة ونقص التركيز والأرق والارتجاف وازدياد الشهية 
والنعاس» وبشكل خاص التوق للسيجارة. وغالباً ما يعود المدخن إلى التدخين 
e SEL‏ 


4.- عادات الاستهلاكف 


وف کدرا شات هد ا کی ا ل الج اها ن 40 ر 


من الرجال وحوالى 25 من النساء. 


وتشیر الدراسات آن نسية المدخنبن ے2 آمريكا وآوروبا فد انخفضت _2 العقدين 


الآخيرين من القرن العشرين» وحتى بين اليافعين. ولكن للأسف لا توجد دراسات 
حول فة لفن الوط النريي وتكن يهد ها ك درا على الرغه من 
اتخاذ مثير من الإجراءات التي تحد من التدخين 2 وسائط النقل والمؤسسات العامة 
كثير من الدول العربية. 


تقر افو افا ت رة ال أن فاخو سن الرخال ف٠‏ خف دكن 


201 


الباب الأول 


4- الاستعدادات 

تشير الدراسات إلى أن الأشخاص الذين عانوا من أطوار مديدة من الاكتئاب 
مع ما يترافق معه من أضرار 4 النوم والشهية وقدرتهم على القيام بوظائفهم اليومية 
معرضون لخطر كبير من التعلق بالنيكوتين أكثر من الأشخاص الذين لم يمروا 
بمثل هذه الحالة. بالإضافة إلى ذلك يرتفع خطر التعلق بالنيكوتين لدى الشاربين 
والأشخاص الذين يعانون من نقص 2 الانتباه. 

كما آن القبول الاجتماعي للتدخين يرفع من خطر التعلق بالنيڪوتين. 
فالأشخاص الذين ينتمون لمجتمعات تسهل التدخين أو على الأقل تتسامح معه يحتمل 
لهم أن يبدءوا التدخين بنسبة أكبر من المجتمعات التي لا تتقبل التدخين ولا تتسامح 
معه وترفضه. وهذا ما تم إثباته مؤخرا بصورة قاطعة ب2 الولايات المتحدة الأمريكية 
حيث قاد الضغط القانوني والاجتماعي الشديدين لتراجع نسبة المدخنين» وذلك على 
عكس البلدان التي ظلت فيها القوانين والاتجاهات الاجتماعية على حالما. 

الأضافة إلى .ذلك أظهرك الأنسات أن الأ شخاض الین بمقلكون ماضن 
اكتئابي يخفقون 2 التوقف عن التدخين عندما يحاولون ذلك ضعف الأشخاص 
الذين لا يمتلكون مثل هذا الماضي. وربما تفسر هذه الحقيقة لماذا يصعب على 
النساء» اللواتي تبلغ نسبة معاناتهن بالاكتئاب ضعف الرجال» الإقلاع عن التدخين 
آآڪثر من الرجال. 
4- العواقب الصحية للتدخين 


يسبب التدخين 30 من السرطانات ويسهم 4 حدوثها. إنه السبب الرئيسي 2 
حالات السرطان ككل. ولعل سرطان الرتتبن خير مثال على ذلك. و085 من حالات 
اموت بسرطان الرئتين يرجع سببها للتدخين. ومنذ آمد طويل آثبت العلماء أن سرطان 
الرئتين هو السبب الرئيسي للموت بالسرطان عند الرجال. وهناك أنواع أخرى من 
السرطانات تعزي للتدخين مثل سرطانات الحنجرة والمريء والفم والمثاني. 

ويسبب التدخين 85 من آمراض الرئتين المزمنة والسبب الرئيسي ب4 مرض انتفاخ 
الرئة ۳"۸¥۷5808ع. وبين 040-30 من حالات الموت بالذبحة القلبية تعزى للتدخبن. 
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يزيد التدخين إفرازات حموض المعدة ويتم ربط التدخين مع الإصابة بالقرحة 

والنساء اللواتي يدخنْ آثقاء الحمل يتعرضن لخطر الإجهاض والولادة المبكرة 
وموت الجنين» ويغلب آن يكون مواليدهم دون الوزن الطبيعي. ڪما ويتڪرر موت 
الأطفال الرضع عند الأمهات المدخنات آأكثر من غيرهن. 

كما وأن ترقق العظام 051800010565 يظهر لدى المد خنين بصورة آڪكبر» ڪما 
ويعتقد بوجود علاقة بين التدخين وانقطاع الطمث المبكر عند السيدات. 

بالإضافة إلى ذلك يقوي التدخين تأثير عوامل الخطر الأخرى بالنسبة للقلب 
وآوعية الدورة الدموية وطرق التتفس. مثال ذلك: يمتلك المدخن الذي تتطلب ظروف 
عمله التعامل مع الصوف الصخري احتمالا كبيرا للإصابة بسرطان الرئتين الناجم 
عن الصوف الصخري آكثر بكثير من الشخص الذي يعمل 4 المجال نفسه ولا 
يدخن. والتدخين مع وجود ارتفاع ب2 ضغط الدم وارتفاع نسبة الكوليسترول ب2 الدم 
يرفع من خطر الإصابة بالذبحة القلبية بدرجة خطيرة مقارنة بغير المدخنين. 
24“ عواقب التدخين السلبي 

نتحدث عن التدخين السلبي عندما يكون غير المدخن مجبراً استنشاق الدخان 
الناجم عن شخص مدخن 2 الأماكن المغلقة. ومن التأثيرات السلبية الناجمة عن 
التدخين السلبي على غير المدخنين يمكن تعداد تهيج العينين واحمرارهاء والصداع 
يمكن آن يتضرر بشدة من خلال التدخين السلبي. ويمكڪن آن يقود التدخين السلبي 
لمجموعة من الأمراض منها لسرطان الرئتين» ويمرض أطفال المدخنين بآمراض 
الرئتبن آأكثر بكثير من آطفال غير المد خنبن. 
4 برامج الإقلاع عن التدخين القائمة على العلاج السلوكي 


لا يمكن التعبير كفاية عن مدى آهمية التوقف عن التدخين . فمن خلال 
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ا ا مک ق ا 
کر خد كل غ ذلك تكن اال الوا الد هة الف :ادل 
اون رات جن جرت قر هن بف احا ا باه ال لای ج 
فة غير المد تين وعدا رترت الأفطان عن الت كن قان الحتمال إصابته بشرطان 
الرئتين بعد عشر سنوات ينخفض إلى مستوى غير المدخن. 

وهناك آشخاص يسهل عليهم التوقف عن التدخين وبعضهم الآخر يصعب عليهم 
ذلك. وكثير منهم ينجح منذ المرة الأولى وبعضهم يكرر المحاولات دون جدوى. 

كاد قفر عة ا9 كان هه ام خن من ت تك ا و وات 
والكحول» وهي مرتفعة ب كل الأحوال. والأشهر الأولى بعد الإقلاع هي الأصعب 
لطر عة للا كاي ن جم ب اتر هن الد خن لير عة بكرن ذد 
فت رة اف وما د و ا ها ب ا ها ا ل 
جدأ. وكما هو الحال ب المواد الأخرى المسببة للتعلق» يرجع سبب الانتكاس 2 
اا ا و ا ا ا ا اند موا ج ر 
المدخن للتدخين لتجنب هذه الأعراض غير المرغوبة. وكما هو الحال 2 كل الأنواع 
الأخرى من الإدمان لا يجوز للمدخن المتوقف عن التدخين تدخين ولو سيجارة واحدة»› 
إذ آن التعلق يرجع بسرعة وبقوة لا تقاوم. 

وعلى الرغم من آن نسبة كبيرة من المدخنين الذين يقررون التخلص من تعلقهم 
بترن بتو رده ا اها إل ا خرن وك هون ود ل جمدو لالات 
يمكن لأنواع مختلفة من برامج الإقلاع عن التدخين أن تكون مفيدة. 

بداية ينبغي على المرء أن يحاول مع البرامج تجريب البرامج المتوفرة له والأسهل 
تطبيقا ولا تستهلك الوقت وغير مكلفة. وتتوفر مثل هذه البرامج عادة ب4 آوروبا 
وأمريكا ك المستشفيات والمستوصفات ومراكز الخدمات الصحية. وتقوم هذه 
البرامج بالدرجة الأولى على تعديل السلوك مع ربط ذلك بالتشجيع والدافعية والأخلاق. 
رهد ارا :ادو كا توج د من إف را دة جي 
للأشخاص الذين لا يستفيدون من البرامج البسيطة منها: 
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اة كردن واوا عق اكرون ره ادام دو اة لاان 
النراسج الذكرر اعلام وك اشرت الور شات أن نة الاح غة ادا 
علكة النيكوتين آو اللاصق بالتوليف مع الإرشاد السلوڪي تبلغ ضعفها 
ار غات شاق ورقف كلك ارقن لل دن يدا ادا 
بتعلقه بالنيكوتين مع تخفيض عدد السجائر المدخنة بالتدريج. والإرشاد 
اننظ مهم هتا وكير ن مهلك الماكة تقون حول الأضرار السحهة 
التي يمڪن آن تنجم عنهاء غير آنه لا توجد حتى الآن دلائل على وجود آضرار 
بعيدة المدى. 
ويتم لصق اللاصق النيكوتيني على الجلد حيث يتم امتصاص النيڪوتين 
مباشرة 2 الدم. وتمثل اللواصق إمكانية بديلة من أجل الإقلاع عن التدخين. 

2 التتفير: يتم هنا إجبار المدخن على التدخين المكثف» آي يظل يدخن ويستنشق 
بسرعة إلى أن تسوء حالته وينزعج. وخلال الوقت ينشاً لدى المدخن نفور من 
اتن مهفل عله ارفا خن ادن رهد اوغ سن اترا كاي 
للمال ومستهلك للوقت. فمن حيث المبدآً فإن هذا النوع من البرامج يفترض من 
الإنسان أن يجلس ويدخن ساعة من الزمن يوميا ولمدة أسبوع على الأقل ڪي 
يحدت الأآثر العلاجي. وبعد أسابيع كثيرة أو حتى أشهر يتم تخفيض الجلسات. 
وينبغي آن يتم كل ذلك بمراقبة طبية ومتح 

3“ طرق آخرى كالتتويم والإبر الصينية وما يشبه ذلك: ويتم استخدام هذه الطرق 
من قبل بعض المتخصصين. غير أن فاعليتها لم تختبر كفاية بعد. 


4- كيف تحضر نفسڪ للإقلاع عن التد خين 
يعد التحضير المتقن للاقلاع عن التدخين من العوامل المهمة التي تساعد الإنسان 
على التوقف عن التدخبن إذا أراد ذلك. ويمكن للنقاط التالية المعروضة هنا أن 
تكون مفيدة إذا أراد الإنسان الإقلاع عن التدخبن بقوة إرادته الذاتية: 
1 عط ذلك مسقا ضع قائ اماب الى ترفك ارافان فن اوخن :۷ 
تذكر الأسباب الصحية فقط» وإنما اذكر كذلك دوافعك الشخصية على 
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نحو: تقول زوجتي: لفمي رائحة كريهة بسبب التدخين." أو 'أرغب بالإقلاع 
لرفع لياقتي الرياضية . 

سجل لأيام عدة متی تدخن وآي. يمكن لمعرفة الأوقات والأماكن والحالات 
الانفعالية آو النفسية ا و آن تساعدك 2 r‏ وعلی تجتنب 
الاک د اللي فان اكه ا ا 
أن يخفف من a.‏ لتدخين سيجارة. أو يمكن تغيير المڪان الذي 


حدد يوم الإقلاع بدقة. ا قف فيه عن التدخبن يڪون فيه عمل 
وإرهاق شديدين بالنسبة لك. يمكن أن تكون الإجازة أو العطلة هى الوقت 
المناسب لذلك. تمسك بالموعد الذي حددته لنفسك. 


بدل من نوعية السجائر التي تستهلكها. وعلى الرغم من آنه لا توجد سجائر 
غير خطيرة» بدل نوعية السجائر إلى سجائر تحتوي كمية قل من کک 
فريما ساغدك ذلك على كدان اة الا كمه عن ادن ل فف ر 

کی کک ا کر کل ر ا و وک ی 

لقد ظهر آن التدخين يصبح آقل بهذه الطريقة. إن معرفة الشخص بوجود علية 
واحدة فقط معه يجعله كز آقفتادا بالتدخين من ذلك الذي يعرف آنه يمتلك 
كمية ڪبيرة من السجائر. 

حدد لنفسك الأماكن التي لن تسمح لنفسك بالتدخين فيها» على نحو مڪان 
العمل و لزل آو غرفة انرم آو آقاء فياذة السيازة ا لخ. إن تحذيد الأماكن 
التي لا تسمح لنفسك فيها بالتدخين يقلل من كمية السجائر المستهلكة 
ويفقدك الرغبة ك التدخين. 

أخبر الآخرين عن قرارك. يتردد بعض المدخنين بإخبار الآخرين عن نيتهم»› 
لأنهم يخشون من الفضيحة إذا فشلوا. ولكن اعلم أن غالبية الناس وحتى غير 
المدخنين منهم يعرفون مدى صعوبة الإقلاع عن التدخين. ربما يساعدك هؤلاء 
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2 قرارك. ومن المفضل آن يشترك المدخن مع صديق له ك التوقف عن التدخين 
أو التنافس مع الآخرين 2 الإقلاع عن التدخين. 

قم بممارسة الرياضة» أو زد منها إذا كنت تمارسها. فآنت لا تستطع التدخين 
إذا كنت تمارس الرياضة. لذلك ابد ببرنامج رياضة. فجسدك يحتاج إلى كل 
مساعدة تستطيع تقديمها له من أجل أن يتخلص من أضرارا التدخين. عزز من 
طاقتك وقوتك الجسدية وتتاول كمية كافية من السوائل واحرص على 
الراحة الكافية والنوم المريح. 

تنفس بعمق. فأنت لم تعتد التنفس بعمق إلا من أجل التدخين. جرب التنفس 
العميق والبطيء. هذه التقنية مفيدة جدا. 

توقع النجاح ولكن لا تخف من الفشل 2 البداية أو الانتكاس. فالزلة ليست 
دليلا على آنك فشلت. ففي كل مرة تحاول فيها من جديد يرتفع احتمال 
النجاح. 
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يوضع بدلا عنها صفحة بيضاء عند الطباعة النهائية 
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الفمبل السلدس 


الاضطرابات والمشكلات الجنسية 


1- مدخل 


O O ER E 
ا ااه ا وا ا ن آل ااه‎ 
قاف ا ك اوا ةا من أجل بقاء واستمرارية البشرية والحفاظ على‎ 
ا ةا ا تی ن م كان ك ا جو ااا او‎ 
الجنسية لكل فرد. وهذا الانتماء يقولب شكل وبنية جسدنا ويؤثر على نمونا‎ 
الجسدي وعلى الأدوار الاجتماعية التي نؤديها ويؤثر على حياتنا الانفعالية (النفسي)‎ 
والاجتماعية بل وحتى على وجودنا الاقتصادي.‎ 

ركن دافا اله ر اله ها دان زكر من هن ما ااه 
وعلى علاقاتنا الشخصية. 

وعندما لا يكون الإنسان قادرا على آن يكون فاعلا جنسياً أو على الاستجابة 
أ تر قافر التخدر باتفا اة اف ك و و فل 
جنسانيته (جنسه)» فإن ذلك يمكن آن يكون سببأ لمعاناة وخيمة ومؤلمة بالنسبة له. 


2- لحة تاريغية 


أدرك الآطباء والعلماء آهمية الجنس وتأثیره غل سعادة وصحة الإإنسان منك 
عو ها ل ارت رر ا ود ا ا ف اال وه 
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الجنسية الإنسانية. ففي نهاية القرن التاسع عشر وبداية القرن العشرين قدم علماء 
الجنس مساهمات مهمة 2 فهم الجنسية الإنسانية. فقد قام على سبيل المثال ريتشارد 
فون كرافت إيبغ von ۸-٤014‏ chadاR»‏ وهو طبيب عصبي ألماني السلوكف 
الجنسي المنحرف عن المعيار» الذي ڪان يعتقد 2 ذلك الوقت أنه يرجع لأسباب 
عصبية. ففي عام SR ELSA E E F6‏ 
الجنسية المرضية كأل2لا×58 aأاأجمهاعرs.‏ وقام هنري هاaلوك Henry Havelock jı‏ 
5ا۴ بإنجلترا بدراسة الطيف الكامل للسلوك الجنسي وكتب حول موضوع 
الجنسية الأنثوية والاستمناء والجنسية المثلية. وقد اعتبر الجزء الأول من دراساته 
الذي ڪان بعنوان دراسات 2 علم نفس الجنس Studies in the Psychology of Sex‏ 
الذي صدر 4 عام 7 كکتاباً فاحشاً وتم منعه. أما مؤسس التحليل النفسي 
سيجموند فرويد فقد تناول الجنسية بالمعنى الواسع واعتبرها الأساس الذي قام عليها 
للتحليل النفسي. فقد افترض فرويد أن العصابات تنشاً من خلال الصراعات الجنسية 
2 الطفولة. وقد كان فرويد باحث الحداثة الأول الذي أكد على أن الدافضع 
الجنسي يمثل الطبيعة الديناميكية للطاقة الداخلية التي تحدد معالم الشخصية 
وتوجه السلوك الإنساني. 


ومن آأشهر علماء الجنس ك آواسط ونهايات القرن العشرين العالم يمڪن 
تعداد آلفريد كينزي وويليم ماسترز وفيرجينا جونسون. وقد اشتهر البيولوجي 
كينزي بدراسته للممارسات الجنسية للآمريكان الذكور والإناث» حيث صدرت 
ذراساته بين غاي 1948 و1953 ما طبيب النسافية ماسترز وزوجتة عالة التففن 
فرجينا جونسون فقد آجريا دراسات مخبرية لردود الفعل الجنسية. وقد مثل عملهما 
غير التقليدي الذي بدآا بنشره 2 ستينيات القرن العشرين الأساس الذي قامت عليه 
الأبخا تاللاج له الناتة و لمل الخفب دة اير 


3- الجنسية السوية والجنسية المضطربة 


يوجد كثير من المواقف والظروف التي يمكن آن تجعل الجنسية تضطرب. 
وسوف نتعرض فيما يلي من الحديث عن أكثر المشكلات الجنسية واضطرابات 


20 


الفصل السادس: الاضطرابات والمشكلات الجنسية 


الوظائف الجنسية شيوعا والتي يمكن أن تقود إلى خبرة غير سوية للجنسية ونتعرض 
لبعض طرق العلاج التي يمڪن علاجها بها. 


3- أشكال اضطرابات الوظيغة الجنسية 
يمكن تصنيف الاضطرابات الجنسية 2 فتات ثلاثة: 

1- اضطرابات الوظيفة الجنسية : ونتحدث عن اضطرابات الوظيفة الجنسية عندما 
يتم كبح الدورة الجنسية الطبيعية ومن ثم يتضرر النشاط الجنسي. مثال ذلك 
الرجل الذي لا يستطيع الوصول إلى الرعشة آو السيدة التي لا تثار عندما 
يتقرب منها زوجها. . وهي لا ينظر إليها على أنها شذوذ بالمعنى الحر للكلمة 
وإنما هي اضطرابات ومشكلات لا علاقة لہا بالانحرافات الجنسية. وهي 
قابلة للعلاج. 


ع 


2- الشذوذ الجنسي ااام ۴44: يشتمل هذا المفهوم طيفاً واسعاً من أنماط 
السلوك الجنسي التي لا تتطابق مع المعايير الاجتماعية. ولعل مصطلح الشذوذ 
الجنسي هو المصطلح الذي ينطبق على هذه الفئة فقط من الانحرافات 
الجتسية وتقضن هدا التو من الأنحرافات جوانت متافة انحراف الذاف 
الجنسي عن موضوعه إلى مواضيع بديلة بحيث لا يتحقق الإشباع الجنسي إلا 
عن هذا الطريق فقط» حتى لو توفر الموضوع الجنسي الحقيقي. وهو نوع من 
التثبيت على موضوع بديل يحمل مزايا قد تقترب آو تبتعد عن الموضوع الجنسي 
الأصلي. وقد ترجع أسباب مثل هذا النوع من الانحرافات لعوامل بيولوجية 
مولودة» وتسهم فيها ظروف تربوية مقيتة وخبرات طفولية مؤذية. ومن الأمثظة 
على هذا النوع من الشذوذ اشتهاء الأطفال والاستعراض الجنسي› 
والتمائمية...الخ. 

AEDS SCE hE LARA KELE 


چ ھچ 


الذكورية أو الأنثوية للإنسان. آي إدراك الذكر نفسه على أنه آنثى مسجونة 
چ جسد رجل. 
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3- النشاطات والممارسات الجنسية 


ينبغي الأخذ بعين الاعتبار آنه من وجهة نظر الصحة النفسية لا يوجد 2 
شڪلا مقبولا واطبيعياً" للسلوك الجنسي. فبين زوجين راشدين ومتفقين يعد كل ما 
لن و ب ا ان عو و و ا ااه مل 
ومریح وغیر مؤذ لہما. 

وتختلف العادات والمداعبات الجنسية من مجموعة لأخرى بشدة ومن فرد لآخر. 
والممارسات الجنسية المقبولة 2 آي مجتمع من المجتمعات تتحدد من خلال الاتجاهات 
التربوية آو الثقافية والتربية الأسرية والمعتقدات الدينية والتيارات الاجتماعية 
والتفضيلات الفردية. N e E‏ 
الأسر نشاطاً ادا 'طبيعيا" يمڪن آن يكون ك مجتمع آخر آو آسرة آخرى 
مستنكراً بل وحتى ممنوعاً آو محرما. هذا بالإضافة إلى أن المعايير الاجتماعية تتفير 
مع الوقت وتتأثر بالأحداث السائدة. 

مثال ذلك ب بداية القرن العشرين ڪان الاستمناء يعد آمراً غير صحي» أما 
اليوم فيعتبر العلماء أن الإشباع الذاتي نشاطا جنسياً عاديا. 


ولك وکود طف ن ا تاهاد فة 6 ارات اة 
نتيجة الجهل ودم E‏ يمڪنها أن تؤثر علی ڪفاءة الإنسان علی القيام 
بنشاطه الجنسي كاملا وتعيقه عن تقبل جنسيته الخاصة على أنها أمر طبيعي. إن 
ار ن ا ا ر ا وک ا ی کو 
يسبب للمعنيين وللآخرين مشكلات قانونية واحتقار اجتماعي وعقاب ديني ويمڪن 
a E ae J SÎ‏ 


4- دورة ردة الفعل الجنسي 

الوظيفة الجنسية الإنسانية عبارة عن نتيجة لتفاعل مركب بين الجهاز 
والعصبي المركزي الذي ينظم الوظائف الحيوية الواقعة خارج نطاق التحكم الإرادي 
للعضوية وجهز الدوران الذي تجري فيه الدورة الدموية والجهاز الهرموني الذي يوجه 
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وطرح الہرمونات. وتتفاعل الآأنظمة الخلاث المذكڪورة مع الأفكار والمشاعر 


الإنسانية. 


وقد استطاع علماء الجنس الاستنتاج أن السلوك الجنسي يحدث عبر أطوار 


أربعة: 


1 


الشهوة: يمكن للرغبة الجنسية أن تحدث من خلال المثيرات الجسدية أو 
اللفظية أو من خلال النظر. كما أن التخيلات الجنسية تثير الرغبة الجنسية. 
ويمكن لہذه المثيرات آن تدفع الإنسان للقيام بنشاط جنسي من نوع ما. 

الإثارة: وتمتل الإثارة مرحلة التوتر الجنسى (لاستحاثة أةكلاه۸A۲)‏ والرغبة 
الشهوية ٥أ۴۲0.‏ و2 حال حدوث إثارة E‏ تعقب ذلك تقوم الأعصاب شبه 
الودية ¥٣P3"لك P4۲4‏ بدفع كميات متزايدة من الدم 2 محيط الأعضاء 
الجنسية. وهذا يقود إلى حدوت انتصاب 4 العضوي الذكري لدى الذڪور 
وانتفاخ المهبل والبظر عند الإناث كأ٣هأآاC‏ 70 ۷0١8‏ ويتم إفراز سوائل للترطيب. 
ويتسارع عدد ضريات القلب. وعندما تستمر الإثارة تزداد حدة الرغبة. 

النشوة 0۲045۳ تصل آحاسيس الرغبة 2 هذه المرحلة إلى قمتها فيحدث 
القذف عند الرجل. أما الرعشة الجنسية عند المرآة فتتألف من تقلصات إيقاعية 
ارتكاسية €Xive-rhythmnic Contra ci0 ۸S‏ للمهبل والعضلات المحيطة. 

الاسترخاء: تعود الأعضاء الجنسية إلى حالتها الأولى» وينتظم إيقاع القلب 
والتتفس ثانية. 


وعلى الرغم من أن المرآة تكون قادرة على تكرار الدورة نفسها مرة أخرى 


مباشرة بعد ذلك» يحتاج الرجل إلى فترة زمنية تتراوح بين الدقائق والساعات» ڪي 
يتمكن من تحقيق انتصاب من جديد. ويتزايد الزمن اللازم من أجل ذلك ڪلما تقدم 
الإنسان 2 السن. ففي سن المراهقة يمكن أن يبلغ الوقت اللازم من أجل التمڪن 
من البدء من جديد عند الذكر فترة بسيطة قد تبلغ ثواني» وتصل ك نهاية الثلاثين 
إلى نصف ساعة آو آأكثر وك سن الخمسين يبلغ متوسط الزمن بين 8 إلى 24 سنة. 
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بالإضافة إلى أنه يشير الأشخاص ك سنوات العمر المتقدمة إلى أن زمن الوصول 
يصبح أطول 4 هذه السن. 

ويمڪن للعوامل الجسدية آو النفسية آن تسیب اللاضطراب لہذه الدورة الطبيعية 
من الفعل والنشاط الجنسيين. فإذا وجد مثل هذا النوع من الاضطراب فإننا نتحدث 
عن الخلل الوظيفي الجنسي ١۲10١‏ Sل.‏ 


5- اضطرابات الوظائف الجنسية 


توجد مجموعة من العوامل الجسدية والنفسية يمكن أن تعيق دورة ردود الفعل 
الجنسية وتسبب مشكلات عدة على نحو فقدان الرغبة الجنسية أو فقدان القدرة 
على التهيج أو صعوبات 2 النشوة أو الألم أثناء الاتصال الجنسي أو القرف من 
الجنس. 

وعلى الرغم من آنه ليس من المعروف كم إنسان يعاني 2 مجرى حياته من هذا 
الشكل من الاضطراب الجنسى الوظيفى أو ذاك» إلا أنه من المؤكد ے المحيط 
العلمي أن نسبة هذه الاضطرابات عالية جدا. ففي دراسة عرضت ب2 عام 1978 ك 
مجلة نيو إنجلاند للطب Ned ٣۴‏ ەه New Enla ٣0‏ تم فيها مقابلة 100 زوج مثقف 
وسعداء آشار 40 من الرجال بآنهم يقذفون بصورة آبڪر مما هم يرغبون آو يعانون 
من صعوبات 2 تحقيق الانتصاب آو الاحتفاظ به. وذكرت 63 من النساء صعوبات 2 
تحقيق الإثارة الجنسية أو ب2 الوصول إلى الرعشة. وأشار نصف الرجال الذين تمت 
مقابلتهم و %77 من النساء بآنهم ب4 بعض الأحيان آو غالبا لا يشعرون بالرغبة ج 
الجنس آو آنهم لا يڪونون راضين عن نشاطهم الجنسي. 

تشترك كل من الأسباب العضوية والنفسية بالدرجة نفسها 2 حدوث هذه 
الاضطرابات الجنسية الوظيفية. وبعض الاضطرابات الأخرى لا ترجع إلى أسباب 
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5- الأسباب الجسدية 


يمكن لآي مرض يصيب الجهاز العصبي أو إفراز الهرمونات آو جهاز الدوران 
آن يؤثر على الوظائف الجنسية ويسبب اضطرابها. وينطبق هذا بشكل خاص على 
تصلب الشرايين والتصلب المتعدد كأكه6۲اء؟S‏ مامناالا۷ والجلطات الدموية 2 أوردة 
وشرايين القضيب والسكري وأمراض الكبد وفرط إفراز هرمون البرولاڪتين › 
وهو هرمون يفرزه الفص الأمامي من الغدة النخامية وينظم إفراز اللبن 2 الثديات 
والاكتثاب والخرف. وكذلك يمكن لإصابة الفقرات القطنية أو النخاع الشوڪي 
آو انزلاق الفقرات وعملية البروستات أن تؤثر على أعصاب القضيب. 


ويوجد عدد كبير من الأدوية التي يمكن أن تؤثر على ردود الفعل الجنسية من 
E O A SSE O ak‏ 
الف رو اوو ا ا ی دک کاب کن اک د کد 
A EE E AE i a‏ ات ف 
الانتصاب وصعوبات الرعشة. ڪما آن الہرمونات ڪالاستروجين يمڪن آن تؤثر على 
SISE NG N‏ 
ارا و ا اک و ور ا ا که اوو اوه د 


ال 
5- الأسباب النضسية 


تع الأضتطرانات الانفعالة يا ك ذلك :ا لكات :و الاضطرات فاق التب 
(الاڪتئابي - الوسي) من آهم الأستات التفتة لأ ضطرانات الوظيفة التسة: 
فالمكتئبون على سبيل المثال يفقدون الرغبة ب4 الجنس وكذلك الفصاميون والذين 
يعانون من اضطرابات 2 الشخصية والأمر نفسه ينطبق على الاضطرابات المرتبطة 
بالإرھاق. 

كما آن القناعات الشخصية حول ما هي الممارسات الجنسية 'الصحيحة' 
والكيفية التي 'ينبغي" فيها على المرء التصرف فيها جنسياً» يمكنها آن تسبب 
اضطرابات شديدة 2 الوظيفة الجنسية. فلدى كثر من الناس تقود عدم المعرفة أو 
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التو ااا ل ردو فال جاده ال عد ارخ تتفت فل ين 
المثال تجهل كثير من النساء آنه دون إثارة كافية للبظر لن يتمكن آثاء الجماع من 
الوصول للرعشة. إن مجرد الجماع وحده لا يكفي لتحقيق إثارة كافية. والرجال 
الذين لا يعرفون هذا يبدءون مع الوقت بالتشكيك برجولتهم لأنهم لا يستطيعون 
إرضاء زوجاتهن» ويمڪن لہذا الخوف آن يقود للعجز الجنسي. 


وهاي مخوفة ن الا اتفه او الي رمن خن الا 


النقفسية للمشكلات الجنسية: 
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الاڪنثاب. 
E‏ 

الكرف ن ال ق ن خا كان وشن فار ف أ إذ كان 
کلت کرات ا كاف ل کا ا كان ا ان ج هات 
شریكه منه...الخ). 

الخجل الناجم عن أسباب تربوية واجتماعية ( كل الممنوعات والأوامر على 
تجو فی لك ل موزل عیب ال وز لبها ك إطار ادت 

الضذد مات لا كتهيان انان والاغتضصا ب ار الخبنراك الخجة هن 
الإخقاق الجنسي). 

دور 'المراقب": حيث يركز الإنسان على من يفعل شيثاً مع من» بدلا من 
الاستغراق بالقعل الجتسي. 

العلاقات الإشكالية: آي عندما ينتقد الشريك شريكه باستمزار آو يخط من 
مقداره وعندما يزعجا بعضهما البعض. 

الصراعات النفسية: وهي عادة ما تكون عبارة عن حالات من التوتر 
اللاشعوري» والتي تحدث عندما تتصارع أو تتناقض الحاجات الداخلية 
والرغبات والأقكار مع بعضها» على نحو الشخص الذي لديه الإنسان مشاعر 
a‏ غير متمثلة تجاه أآمه»› والدى فقن اهتمامه بالجنس بعد أن 


لذت وره فاد al e‏ لآمه. 
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ولعل واحدة من أكثر المشكلات ملاحظة هي عدم مصارحة الزوج آو الزوجة 
مشا فرهما الجنسية إلى الأخز ولا :ينر أن يكون ابشركاء جاهلون بالخاجات 
والرغبات والمخاوف والتوقعات والميول الجنسية ...الخ التي لشريڪهم. فڪثير من 
النساء مثلا يتوقعن آن يعرف آزواجهن الكيفية التي يمكن آن يحققون فيها الإشباع 
لزوجاتهم» دون آن تخبره عما يرضيها ويمتعها. وڪذلك الرجال» حيث آن ڪٿير 
منهم يترددون 24 مشاركة زوجاتهم بما يرون آنه يساعدهم على تحقيق الفعل 
الجنسي. ويغلب ألا يتحدث الأآزواج مع بعضهم حول مشكلاتهم التي يشعرون بها. 

وآ حرا كن كتف وزات الحا والإرهاة واتتت واتفاات اناد المرب 
أن تؤثر بصورة عابرة على العملية الجنسية. مثال ذلك الأمهات المرضعات اللواتي 
يمرن بأطوار من فقدان الرغبة تاجمة عن التعب. وعادة تعود الرغبة الجنسية بعد 
انتهاء الظروف التي قادت إلى ذلك. ولكن بك حال عدم عودتها لفترة طويلة يمڪن 
أن تتجدث عن أضطرابات ب2 الوظيفة الجنسية؛ يتاج إلى علا 
5- اضطرابات الانتصاب عند الرجل وضعف القابلية للإثارة عند المرأة 

ترج أضظطرابات الأنتصاب يك الرجل وضتعف القابلية للاتارة الجسية عله 
الا ان افر ات عور اا د ور اراس انی الد ارال 
ان اا كه عة تن اهاي كه ار اف ك ااه 
(العنة 08۸٤٥8‏ ۱۳)» و يحصل انتصاب جزئي. ولدى النساء يمڪن آن يڪون لديهن 
ضغوبة ج الإيلاج المهبلي. 

ولدی كثر من المعنيين يوجد تاريخ سابق طويل من اضطرابات الانتصاب 
والإثارة منذ البداية» 4 حين تظهر لدى البعض الآخر 4 وقت لاحق. 

عندما يظهر الضعف الجنسي أو المشكلات الجنسية بعد فترة من الحياة 
الجنسية الطبيعية» ينبغي استشارة الطبيب» حيث يمكن كنا أشرنا سابقا لعدد 
من الأمراض أو الأدوية أن تكون السبب. 


فا كان انر اني عا من اطاط انات اة هدرف هه اة تر 
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EE E N N Ed 
أسباب جسدية آم نفسية تؤثر عليه. ومن ضمن الفحوص الجسدية للرجل فحص‎ 
التروية الدموية للقضيب وفحص حالة الأوردة والشرايين وفحص إمكانية وجود‎ 
E N E TN 
کل الد وی فة ع ارغان ع ارهن ان قاري انى‎ 

يمكن آن يقود لوجود أسباب جسدية. 


5- اضطرابات الرمشة 


الأنثى والقذف الميكر عند الرجل.: 
5- كف الرعشة عند المرأة 

غندما لم تحقق المرآة آي إشباع جتسي من زواجها أو آنها تتاخر كرا د 
تحقيقها آو تعاني من صعوية سے تحقيقها فإننا نتحدت عندئذ عن كف الرعشة ۸١‏ 
8Y‏ . ويمڪن للڪف أن يڪون ونا آي آنه لم يحدث ولا ية مرة› أو ثانویاً 
آي أن الرعشة كانت تحصل 2 السابق غير آنها الآن ليست كڪذلك» آو تڪون 
الوصول ب4 وضعية ما ولا تستطيع 4 وضمية آخرى. 
5- القذف المبكر عند الرجل 

الرجل الذي يقذف بانتظام بسرعة» عادة حتى عند أقل إثارة جنسية» يعاني من 
اضطرابات القذف آو من القذف الميكر u٥ _praecox‏ زٍع. ويعد القذف المبيكر 

هن كفو اط ر ك غ ال اا دي الرجال ور كر | د 
علئ مساعدة المعني علی تحمل درجات عالية من الإثارة دون ان یحدث القذف 
وتحطيم الخوف من خوفه من القذف المبڪر. 
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5- اضطرابات الشهوة الجنسية 

زی عا ف ات ا ا ر ا و کا ا 
الذين يعانون من فقدان الرغبة الجنسية بأنهم لا يمتلكون أية تخيلات جنسية ولا 
تون الجن على الاطلاق وتك لمكن آم رال ياف لم تكن له 
حاجة جنسية على الإطلاق. ولدى البعض الآخر تظهر المشكلة بعد سنين طويلة من 
الا الك اة 

وقد تكمن خلف فقدان الرغبة آسبابا جسدية» لهذا ينبغي إجراء فحص طبي 
اه :قفن فكرر اكك موو فة وتكن اها وكدرك اكنات 
اط اها اة على نالرت من اا غو اا د ارا اا 
والعلاج الاستعرا 4 والسلوكي والزوجي يستطيع المساعدة هنا 


6.5- الاضطرابات الجنسية المترافقة مع القرف الجنسي 

2 هذا النوع من الاضطراب المترافق للقرف الجنسي يوجد رفض دائم أو 
الجنس وتجنبه. يغلب آن يكون السبب الغبن الجنسي (صدمة جنسية). 

ويتمركز العلاج الجنسي ب2 هذا الاضطراب على تحطيم المخاوف والسلوك 
التجنبي من خلال التخيلات بداية ومن ثم مع الزوج 2 المنزل. ويمكن لمضادات 
الاكتثاب تلاثية الحلقة أن تساعدها 2 ذلك. 


5- الألم المرتبط بالجنس 

تكثر ملاحظة هذا النوع من الاضطراب عند المرآة» وهو الشعور بالأآلم عند 
اماو لوطل الأ كجض ا طا اماد سات المد على تح 
التهاب الغمد آو التهاب مجاري البول أو إصابة المهبل آو الأعضاء الجنسية بأشكال 
مختلفة من الأمراض آو آمراض المبيضبن آو الرحم...الخ. فإذا تم استبعاد الأسباب 
الجسدية ينبغي البحث عن الأسباب النفسية المتمثلة 2 الخوف من الجنس. وعندما 
تظهر لدى المرأة تقلصات وتشنجات 4 الثلث الخارجي من المهبل فيغلب أن تڪون 
الآأسباب الصدمات النفسية هي الأڪثر احتمالا. 
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6- الشذوذ الجنسي 
عندما يتم إجبار شخص ما دون إرادته على ممارسة الجنس أو تتم ممارسة 

الجنس مع موضوع جامد أو عندما تدور التخيلات الجنسية حول مثل هذه الأمور› 

وعندما تظهر هذه الأفعال والتخيلات بانتظام وتسيطر الاهتمامات الجنسية على 

الخني» فارج وجرد شذود نى عند المغني. 
تطلق اليوم تسمية الحب غير السوي ه|آاأ أ۵ على تسمية الشذوذ الجنسي 

0Q‏ ونحن نفضل استمرار استخدام مصطاح الشذوذ الجنسي باللغة العربية› 

لأن محتواه ب2 النهاية هو انحراف الدافع الجنسي عن موضوعه الأصلي واتخاذه 

مواضيع بديلة» لا يمكن تحقيق الإشباع من دونها. وقد يرتبط هذا الأمر بأفعال 
قرا راما و عا رتكا فال ف وهن هال وکن فة هذا او 

بتسمية آخرى أفضل من الشذوذ الجنسي. 
ويتطلب تشخيص الشذوذ أن تستمر التخيلات الشاذة لأشهر ستة على الأقل 

وإما أن يقوم المعني» ذكراً كان آم أنشى بتنفيذ تخيلاته الشاذة (آي التخيلات 

الجنسية التي تتخذ من الجماد أو من الأطفال أو من الحيوانات أو ما يشبه ذلك 

موضوعاً لہا)» أو على الأقل يعاني من هذه التخيلات بوضوح. 

ومن شكال الشذوذ يمكن الإشارة إلى : 

1- الاستعراض 5×۸1۵[٥0١15۳‏ : يقوم الاستعراضيون بعرض آعضائهم الجنسية أمام 
أشخاص غرباء. وبعضهم يقوم بالاستمناء آثاء عرضهم آو يحاولون لمس 
ضحاياهم بالفعل. 

2- المحاففة ۳881۲15۳: وتطلق هذه التسمية على الملامسة أو المحاحكة (المحاففة) 
ااه ر زاف ا سل على هة ال جد هدا الو ها د 
ا ا كو اکرو خم اتان كر ف اقل ئة او اهاعد هة ما هه 
ذلك. 


3- التمائمية 15۳١5آأ۴6:‏ 2 التمائمية يحقق الشخص الدافع الجنسي من خلال 
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استخدام موضوعات جامدة آو غير حية» على الآغلب ملابس نسائية 
كحمالات الصدر آو الثياب الداخلية» الأحذية ...الخ آو من خلال أجزاء من 
الجسد كالقدم أو الرجلين (على الأغلب). ويتم الاستمناء من خلال هذه 
المواضيع و2 حين يتحول الموضوع المختار إلى موضوع جنسي. وبك التمائمية 
التحولية (تغيير الملابس) "۴|5۸5 أcaاأ۷6s ١s‏ تصبح ملابس الجنس 
الآخر هي الموضوع الجنسي أو أن المعني يشعر بالإثارة إذا لبس ثياب الجنس 
الآخر. 

المازوخية الجنسية "5أ٣٥1450‏ اهلا×56: الأشخاص الذي يوجد لديهم هذا 
الانحراف يشعرون بالمتعة الجنسية أو يستمتعون بالجنس عندما يتم ضربهم 
وإذلالم آو شتمهم أو تقييدهم أو عندما يتم تعذيبهم بطريقة من الطرق. 
وأحيانا يجعل هزلاء الأشخاص شريكهم الجنسي يقوم معهم بمثل هذه الأمور 
آو آنهم يلحقون بآنفسهم الذنب» ب4 حين يقومون بالاستمناء. يمكن للمازوخية 
آن تكون شديدة الخطورة. ففي الشكل المسمى الشذوذ الشنقي -2ا×0م۳۷ 
2آ يحدث آن يتم تعليق (شنق)المعني أو المعنية لنفسه أو بمساعدة شريك مع 
الممارسة الجنسية 2 الوقت نفسه. 


السادية الجنسية ۳ء501 أ۵ل56×1 : وهو شكل من الشذوذ يتمثل 2 الشهوة 
الجنسية ٣‏ نحو إلحاق الأذى والآلم الجسدي والنفسي بشخص اجر 
ويمكن أن يتضمن الفعل الجنسي الضرب الى السا انفقو غاا 
ما تون هدم مارات خطيرة ا على المعنيبن سواء كان الشخص يرضى 
بها بإرادته أم مجبرا عليها. وتزداد شدة التصرفات مع الوشت ب2 العادة. وة 
ڪٿير من الأحيان قد ترتبط السادية والمازوخية مع بعضهماء فيكون أحد 
الترمكدن ساد الاجر هاا 

الملاوصة ١۲|5ا۷0۷8:‏ السمة الأساسية لهذا النوع من الانحرافات هي الدافع 
الجنسي الشديد نحو مراقبة الآخرين عندما يكونا عراة آو عند ممارستهم 
الي و ون و اف ل ماو اكا د ا درافره. 
غير أن حادت المراقبة بحد ذاته يقود للاثارة الجنسية والاستمناء. 
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7- اشتهاء الأطفال: وهي ممارسة الجنس بين راشد وطفل. وهي آبشع صور 
EEE E‏ ا 
EE EN E NOS OS EN AS ORE‏ 
الت من اذو يلفن القاب .القانونن نة العا والاسشكار الجاع 
الشديد. وينبغي أن تسن قوانين شديدة تلحق بهؤلاء الأشخاص أشد أنواع 
المقوات ر الشي ع هة ى عب فيان امار والاغتصاب: 


ی كا لفات اد سا فك ااافا ن هاف ا 
aااNecroph‏ آو اشتهاء الموتى» آي ممارسة الجنس مع الجثث» واشتهاء الحيوان 
ام0 واشتهاء الغائط هآاأم000۲0 واشتهاء البول اأ ٣۲0۴لا‏ والجنس على الہاتف. 

ولا يمكن تقدير نسبة الانحرافات الجنسية 4 أي مجتمع من المجتمعات»› 
وعادة يتم اكتشافها بالصدفة» عندما يبلغ الأشخاص الجهات الأمنية عن حالات 
اغتصاب أو اعتداء على الأطفال والقصُر 
6- الأسباب 
هم ذڪور يعانون من آڪثر من نوع من آنواع الشذوذ. ولدى غالبية هولاء الذڪور 
نشا الاضطراب 2 المراهقة» قبل سن الثامنة عشرة. غير أنه لا يتم تشخيصهم إلا بعد 
أن يتم القبض عليهم بسبب ممارستهم الشذوذ» واكتشافهم بالصدهفة. 

وليس من الواضح كيف ينشاً الشذوذ. ويعتقد بعض الباحثين بأن عاملاً 
فيزيولوجيا» ربما يكون خللا 2 الدماغ يسهم 2 ذلك» 2 حين بعضهم الآخر يرجع 

وتفسر النظرية السلوكية الانحراف باعتباره ردة فعل متعلمة على الإثارات 
الجنسية الباكرة. فعندما يشعر مراهق صغير ما على سبيل المثال بإثارة جنسية 2ك 
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آ اا تدا انا اهو اد فكد كوا ن اتر ا نط هن ار هان 
الجنس الآ خر والمشاعر الجنسية. 


6- التشخيص والعلاج 

موا ن الق تتشي هه اه فل اا كاه ا 
او ا ي اکان اوتا ی یی 6 کدف 
ESE Sa Uh EEN SN E A‏ 
لى ما رة دا ل و داف مهن اهدو و بكرن ادو هو اها 
الوحيدة لدى الشخص لتحقيق الإشباع الجنسي فان التشخيص شذوذ يڪون مبررا. 

وة الشك بوخود هل هذا اتسين هدا الغال خالقخضن الفقيق لأنماط 
السلوك الجنسي السابقة بما ب4 ذلك آشكال السلوك غيرالمالوفة والتخيلات الجنسية 
الشديدة. وعلى المعالج أن يستبعد وجود اضطرابات أخرى كالخرف أو الذهان. 

وتتضمن عملية التشخيص فحصاً لكل الاتجاهات والقناعات الخاطئة» التي 
يمكن للمعني أن يمتلكها تجاه سلوكه. فكثير من المغتصبين يعتقدون مثلا أن 
الاتا رن ي ا خا هه اجان عل ماه د ل 
دن اا کی ا ا ی وون الل ا 
السرا يرن يدر إن كرات النهاء ن هن ان يى باهو انكر 
الذي يقوم المستعرض بعرضه عليهن. ويتمركز العلاج على تصحيح تلك الخداعات 
الذاتية التي يخدع فيه المنحرفون آنفسهم وعلى تنمية كفاءات اجتماعية وأشكڪال 
مقبولة من السلوك. 

ويمكن أن تتراوح الإجراءات المتبعة ب2 علاج الشذوذ بين الإجراءات المخففة إلى 
الإجزاءات الشديدة قفي يعض البلدذان يتم إخصاء الشاذين الذين يخرقون:قانون 
الأعراف مراراً. فبما آن تركيز المرمونات التي تفرزها الخصيتين 4 الدم يرتبط 
بصورة وثيقة مع النشاط الجنسي» وبما آن مستوى الہرمونات 2 الدم ينخفض 
E A i GELO BE NS‏ 
ال ر ا ن ج وا اجر ای ا ن 
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تخفيف تركيز الهرمونات 2 الدم من خلال الأدوية» التي تكبح من جماح الدافع 
الجنسي (خصاء ڪيميائي). وڪل علاج دوائي يحقق آڪبر فرص النجاح من خلال 
ربطه بالعلاج النفسي. 

وقد آثبتت إجراءات العلاج السلوكي فاعليتها ب2 علاج الشذوذ» وبشڪل 
خاص التقنيات التي تهدف إلى كبح حالات الإثارة الشاذة واستبدالما بأكال مقبولة 
من السلوك. وبك هذا الإجراء يتم قياس ردة فعل القضيب. حيث يتم مواجهة المريض 
يرات شاد وغير شاد سن خلال الصو ر أو الفيديو أو الأضوات المسجلة ويته 
فل ات الا رة ندنه 


7- اضطرابات الهوية الجنسية 


اللحظة التي يتم فيها اللقاح بين خلية منوية ذكريه وبويضة آنثوية» يتحدد 
جنس الإنسان ذكرا آم آنثى. ومنذ تلك اللحظة يتآثر نمو الإنسان إلى ذكر آو آنشى 
تاغل مركب حن الغو امل ها قل الركدة وما نع اة 

وتطلق فسمية آلوية الحتسية على إدراك آلذات عند الفرد باغتار دكا ان 
أنثى. وهو عبارة عن إدراك ليس بالضرورة آن يرتبط دائما مع السمات الجنسية 
البيولوجية للشخص المعتي. والدور الجنسي عبارة عن السلوك الذي يحدد الفرد 
باعتباره ذكرأ أو أنثى. وتتكون الأدوار الجنسية من الرسائل اللفظية وغير اللفظية 
التي للوالدين والأتراب والمجتمع حول الكيفية التي ينبغي فيها للأولاد والبنات آو 
اا ا کا 


ففي السنوات الثلاث الأولى ب4 حياة الطفل يحدد المحيط الجنس الذي يشعر 
الطفل بالانتماء إليه. فالطفل الذي يربى على آنه ذكر سوف يعتبر نفسه ذكراً 
ويتصرف طبقا لذلك (الدور الجنسي)» حتى لو كان هذا الطفل أنثى" من الناحية 
البيولوجية. وة بعص الأحيان قد يولد الطفل وهو يحمل الأعضاء الجتسية لكلا 
E NN OE E‏ 
اسلوب آل دی پربيان فيه طظهما غل انوي الجنسية فما بعد 
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ويوجد عدد غير محدود من النظريات التي تفسر العوامل الكثيرة التي تسهم 
ب نشوء الموية الجنسية. منها النظريات المتعلقة بإنتاج الهرمونات بك اء النمو ما قبل 
الولادي التي يفترض آنها تلعب دورا کیرا کان . كما ويذهب المرء ا 
عوامل أخرى غير معروفة حتى الآن تتآلف من عوامل حسية وبيوكيماوية ونفسية› 
من ضمنها بعض الأساليب التي يتفاعل فيها الوالدين مع الطفل. ولا يوجد آي تفسير 
من هذه التفسيرات مقبول كفاية. إن ويبدو أن المزج بين النشاطات التقليدية للصبيان 
والبنات لا تؤثر كثيراً على النمو المستقبلي للهوية الجنسية. أي آنه من الممكن جدا 
أن يستمتع الأولاد الذكور باللعب بدمى الإناث والعكس قد تستمتع البنت الأنشى 
بالآلعاب الميكانيكية للأولاد الذكورء غير أنه ليس لذا تأثير على الہوية الجنسية. 

وجرد ى ف الو ا ال فن ارج جا ان فر اها 
موئ ايا دون دين فعلى سبيل المثال عندما يتم تربية بنت على آنها صبي فسوف 
و ا ا ا وک لے رغم میات و یا هة ها جد 
الصفات الجنسية الأنثوية. وقد يتمكن المرء 2 بعض الأحيان فقط من التغلب على 
المشكلات الناجمة عن الہوية الجنسية من خلال تعزيز السلوك الذي يطابق الجنس 
البيولوجي للطفل. و2 بعض الأحيان يمكن تصحيح الشذوذات التشريحية بالطرق 
اا 

ولابد من لفت النظر إلى آه يجب عدم الخلط بين الہوية الجنسية والتوجه 
الجنسي للإنسان الذي يميز الجاذبية الجنسية التي يمارسها عليه الآخرين. أي أنه 
يمكن مثلاً لشخص بهوية جنسية آنثوية أن يشعر بالانجذاب الجنسي نحو الإناث آو 
العڪس. 1 


7- اضطرابات الهوية الجنسية في الطفولة 


E A ECE a SREB YN Sk EA Ya BA, 

ويتميز هذا الاضطراب بسلوك الدور الجنسي المعاكس والمتكرر ويترافق مع إدراك 

مضطرب للطفل حول نفسه كصبي آو كبنت. ولا توجد آسباب معروفة لذا 
اراك 


225 


الباب الأول 


وتوجد فرضية مفادها: إن لامبالاة الوالدين تجاه الجنسي المغاير» تجاه 
سلوك البنت الذي يسلكه الصبي أو العكس» أو تشجيع الوالدين لهذا السلوك 
يمكن أن يسهم 2 اضطراب الہوية الجنسية. مثال ذلك يتمنى أآحد الوالدين 
أو ل اش وة يحل عل هبي بلي ان إا ت وة باس را رن 
مدی جماله...الخ. 


ا اأطغال الدين انون من مل هدا اضرا يركز الأهداف 
حول مساعدة هؤلاء الأطفال على أن يسعدوا بجنسهم البيولوجي وكيفية حماية 
أنفسهم من سخرية آترابه. وقد برهن العلاج السلوكي نفسه على أنه فاعل 4 تعديل 
السلوك المتعلق بالجنس الآخر. ويتم استخدام العلاج الديناميكي (التحليلي) من أجل 
ال عل ا ل ا ا و و ال 
داخل الأسرة. 


8- التحول الجنسي 

تطلق تسمية التحول الجنسي على اضطراب الہوية الجنسية لدى الراشدين. 
وعلى الرغم من آن وسائل الإعلام تتناول هذا الاضطراب بكثرة إلا آنه يعد قليل 
الانتشار. ضجتى عام 1985 آمكن تحديد 30000 حالة على مستوى العالم. 

القتول الج هار عن وود ن ا ن و ی ا 
الإنسان. آي يڪون الرجل مثلا LA ELS E ANS SAL a‏ 
رجل. وغالبية المتحولين جنسياً يوجد 4 ماضيهم الشخصي أطوال من ارتداء لباس 
الل ١‏ ج ترات كى م اف لكف الحفن .اا خن ومن ال 
التشخيص ينبغي بداية إثبات آن الحالة موجودة دون تغير منذ زمن بعيد» عادة 2 
الطفولة› وأنه من المؤكد لا ألا تتغير 

وعادة تظل مثل هذه الحالات غير معروفة» ويتم تسليط الضوء عليها عندما 
يسعى المعني نحو تغيير جنسه عن طريق عمليات جراحية. 
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الها يمر والاضطرابات النفسية ذات الأسباب العضوية 


1- مدخل 


يوجد عدد كبير من الاضطرابات التي توؤثر على المزاج والذكاء والفخصية 
الفا خم عن شذوذات ضفريو وة عه الدع 

وأعراض نفسية كالقلق والتشتت والأهلاس والہذيانات يمكن أن تنشاً نتيجة 
ا ت كوه و ع كر الف اوعفر اه ادات اوهو کال 
اا ا و ا ی ا ا 
e E E E O E‏ 

ومقدار ها اض الطفاء الير كدر ها فة الاد بين اندها 
والمنظومة الغددية وجهاز المناعة تتضح أكثر فاأكثر الغلاقة بين الحدت التفسي 
لفن ها ن ج الرطات ااه وا لدت اما غ ماه وها كان 
كل اضطراب نفسي له مكونات بيولوجية بدرجة معينة. ولعل تآثير اضطرابات 
وا مو ال المخم ا ا ا واو اا خر ال ع 
ذف و فالالا كاف وا اكاب ,مكف الا وما جحد د 
مجارعة من الال نوكل ى ارف الات حلت او شراب 
ع ارک من و هد اتاک م هتخ ان ل ا فاط ومن الك دا 
أ AEE O a a aa a an an‏ 
انون ارو اكا اق هف ك عراف ال وت اراک 
ا و وت ن ك ا ك هات اا 
مستقلة من الأمراض التي تتسبب فيها الأسباب الجسدية بأعراض نفسية. 
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وا أن الأضطرايات فقس ذاه اساب الرة كر الز ماين لن 
بل ال ب اعرا الاوك واا ا اى و ان د 
الاضطرابات النفسية المعروفة فإنه لا بد داثما من إجراء قحض جسدي وفحض 
عصبي وطبي نفسي دقيق من أجل الوصول إلى تشخيص صحيح والتحويل إلى 
اليكل الناست من الاد 

وعلى الرغم من آنه 4 بعض الحالات يمكن للأدوية النفسية أن تفيد 2 التغلب 
على الأعراض النفسية (العقلية) للاضطرابات النفسية والنفسية ذات المنشاً 
العضوي» فإنه ب4 هذه الحالة الأخيرة لا بد من علاج الأسباب الجسدية إذا ڪان 
دل مكنا مو آل ا عي السات 

ےا ا کک کک ا ا 
ويمكن للتدخلات الطبية النفسية والنفسانية أن تساعد بك بعض الأحيان بك التغلب 
على الأعراض المرافقة كالاكتثاب مثلا الذي تكثر ملاحظته مع مرض الزهايمر. 
كما تاماعد اتف أن اغد ان و الا قفارت على القامل مخ لرن 
والعجز الناجم عنه. أما المبادىئ العلاجية الأساسية فهي من ضمن اختصاص علاج 
ااافا 


2- الدماغ السوي والدماغ الملضطرب 


يقم الدهاغ بملايين: الوظاقفت سن خلال متظرمة معقدة جدا فكونة من 
اتمطيات الكه را واكان افير اة حبك فة غمها لشن كل کی 
الد مئ كن الف آل الفورة ال ر و انها الك دة تداك 
الخصائص الشخصية وانفعالاتها والذاكرة والذكاء وكل العوامل الأخرى» التي 
تجعل من ڪل شخص مخلوقا فريدا متميزا بخصائصه وصفاته. ومن آجل آن يعمل 
الدماغ بفاعلية وكفاءة وبصورة سوية يحتاج الدماغ إلى شروط خاصة جدا. وآول 
وأهم شرط هو الإمداد الكابٍ والجيد التنظيم بالدم الغني كفاية بالأوڪسجين 
والمواد الغذائية. فإذا كان الإمداد غير كاف يتباطاً عمل الدماغ مع انقطاعات 
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متكررة. وتكون العاقبة الضياع آو التشتت العام وعمليات التفكير غير الكاملة أو 
ربما التضرر النوعي كفقدان السيطرة على العدوان. 


کیا کارت 
و رة ا مو ااا و راون الک ی ان کون 
مضبوطا بحيث تبني الكثير من الجزيئات التي يزود بها الدم الأعضاء الأخرى. 
وحتى أقل خلل آو اضطراب ے2 التوازن الكيميائي يسبب عواقب وخيمة على 
اکا کا و و ی کل یرلن کی اال رده 
ا 

لف الداع توو قاف من ا خد عات ا غل كن 
بنی 51۲1011۲85 وباحات 4۲888 تقود كل نشاطاته. وعلى عكس الخلايا الآأخرى 2 
الجسد التي تعوض نفسها بنفسها عندما تتضرر أو تموت» فإن الخلايا الدماغية لا 
ترمم أو تجدد نفسها. فعندما يصاب اللحم مثلاً بجرح عمیق يموت عدد لا يحصی من 
الخلاياء وينمو مع الزمن بدلا منها خلايا جديدة. أما عند إصابة خلايا الدماغ 
فيمكن لروابط خلوية دماغية كاملة أن تتدمر» دون أن يستطيع الدماغ تعویضها. 
فإذا كانت هذه الخلايا مشتركة أو مسؤولة عن تخزين الذكريات مٿلا تتحطم 
هذه الذكريات وتفقد» وإذا كانت هذه الخلايا مشتركة ج تنظيم المزاج فسيتم 
فان افدر على اله عي ار كن فو مجو اتام عن رابات 
التهاغ آو عن الأمراض إلا إذا بقيت غالبية بخاذيا الماع & هذه ألباحة سليمة وعلية 
فعندما يكون اضطراب التروية الدموية والإمداد بالأوكسجين والتوازن الكيماوي 
غارا فان الاك ل ارتا رة الهر ن وق ا ك مه أحضرار دة 

رفكي قفا ك امكو لدا قله مو ا ا الما د 
كار من ادوا ا ا اک و داعال عن اماک 
التصتدي التي مكو عاذجا وفغارها كل عل اغات بحيت خضي الأ عراش 
اا ا ك و اون ا هن ی مرا ار چا 
مقاط فل أن طهر الأشرار الوا فة الى يكن ان جه غا 
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3- الاضطرابات النفسية ذات الأسباب العضوية 
یوضح الجدول التالي بعض الدلائل التي تشير إلى احتمال أن تكون الأعراض 


2- تبداً الأعراض: 


آثناء مرض جسدی شدید؛ 


أثناء تناول أدوية معروف عنها نها تثير أعراضاً نفسية؛ 
فجاة ودون وجود تاريخ مرضي نفسي سابق؛ أو دون وجود إرهاقات سابقة 
بقت قصير. 
3“ يوجد ك التاريخ السابق للمريض : 
ه سوء استهلاك العقاقير والكحول؛ 
٠‏ أمراض جسدية» أصابت أعضاء مهمة؛ 
تتاول أدوية عدة؛ 
4- توجد ے الأسرة حالات من: 
٠‏ أمراض دماغية تهدمية أو وراثية؛ 
٠‏ ظهور اضطرابات استقلاب (ڪالسڪري). 
5 ن الجادمات الفخلهة أي اللقسحة تكن داد 
۰ تغیرے مستوی الوعي؛ 
تقلب 2 الحالة النفسية -العقلية؛ 
هلاس بصرية ألا5أ۷أو لمسوية 8ا٥4‏ أو شميه 0۲۷٥2ا0.‏ 
من العلامات الجسدية يمكن تعداد : 
دلائل على وجود اضطرابات وظائف عضوية تؤثر على الدماغ؛ 
أعراض على نحو تباطؤ اللغة أو التقكير أو الحركات المتباطئّة أو نقص 
التنسيق العضلى أو ارتعاش ۲80۲| أو ما يشبه ذلك. 
آعراض E‏ 
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الخبل أو الخرف 08۳۴١4‏ مصطلح يطلق على اضطرابات الدماغ العضوية 
كلها التي تكون عاقبتها فقدان عام أو شامل للقدرات الذهنية أو العقلية الأخرى 
الضرورية. وعادة ما تترافق مع تغيرات 2 الشخصية والسلوك وسمات نفسية آخرى. 
أما أهم الأعراض الملحوظة فهي 2 مجال الذاكرة ومن ثم 2 قدرات الإنجاز 2 
جميع مجالات الحياة عمليا. 

وينجم الخبل أو الخرف عادة عن التدمير الشديد للعصبونات أو نتيجة لاضطراب 
فيها 2 باحات مختلفة من الدماغ التي تسبب من ناحيتها فقدان تلك الوظائف العقلية 
التي كانت تلك الخلايا تقودها قبل ذلك. 


ويمڪن للخبل آو الخرف آن يكون مستفحلا على نحو مرض الزهايمر آو 
کو کار ربما نتيجة لإصابة بك الرأس. ويحدث الخرف المستفحل لدى ڪبار 
ال عل الغا جت ب كه ها ا9 ا ن د ا 
الأحوال ظاهرة طبيعية لعمليات الشيخوخة. فغالبية الأشخاص الذين يصلون إلى سن 
متقدمة 2 العمر لا يظهر الخرف عندهم. . ومن هنا فإن الاعتقاد السائد أن "الخرف" 
خا ااا مق اا خر 3 كن فة فر م ناعاق 

ويفرق الأطباء ب2 العادة بين فئتين كبيرتين من الخرف: الأولى هي الخرف 
الأساسي ومن ضمنها متلازمات كالزهايمر والتي يشكل فيها الخرف نفسه 
العلامة الرئيسية مرض دماغي عضوي والذي لا يرتبط مباشرة بمرض عضوي آخر. 
والثانية هي الخرف الثانوي وهو عبارة عن تلك المتلازمات الناجمة عن أآمراض 
عضوية أخرى قابلة للتحديد بدقة أو مرتبطة بها بصورة وثيقة» سواء كان ذلك 
مرض نقص المناعة المكتسب (لإيدز) آم كان اخطا عن ورم دموي hematoma‏ 
مزمن تحت الأم الجافية ا01۲ 510. آم تصلب الشرايين المتعدد أم ا من الأمراض 
العصبية المتعددة. وتوجد فة ثالثة تطلق عليها تسمية شبه الخرف الذي هو عبارة عن 
خرف غير حقيقي» كما يشير الاسم» وإنما هو متلازمة تشبه حالة الخرف. وهو 
عبارة عن أعراض تشبه الخرف ناجمة عن الاكتئاب الذي يمكن أن يعاني منه 
كبار السن. ومن أعراضه اللامبالاة أو فتور الشعور والضياع وضعف الذاكرة 
والمشكلات الاستعرافية وإهمال النظافة الشخصية مع تبليل الفراش. وشبه الخرف 
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فا ااا و كن فاو ا أن اح ل يدا ا خض واه و 
ودراية. 

وتشترك جميع شكال الخرف» سواء كانت قابلة للعلاج آم لاء أولية أم ثانوية 
بأنها تمتلك بعض السمات الإكلينيكية المشتركة فيما بينها مثل فقدان الذاڪرة 
وعدم القدرة على حل مشكلات الحياة اليومية على نحو عدم القدرة على التعرف 
على الجيران أو الذهاب إليهم» وصعوبات ك العمل ومشكلات لغوية. ويتم فقدان 
محتويات الذاكرة الأحدث بسرعة أكبر من محتويات الذاڪرة الأقدم . ويتم فقدان 
الذكريات الراهنة بعد دقائق عدة. وعليه قد تسأل سيدة زوجها لا متی سیزور 
آبتاء ويجيبها يوم الجمعة مقلا تغود بعد دقاتق دة لتطرح غلية السؤال نتفه إلا آنه 
المرحلة الأولى من الخرف قد لا يصعب تذكر الذكريات التي مر بها الإنسان 
قبل ثلاثين سنة آو التعرف على الصور المصورة قبل عشرين سنة آو التعرف على 
شخص ما من المعارف. بالإضافة إلى ذلك يترافق اراتا مع تغيرات سلوكية 
E Ek E‏ وخيمة كارتفاع العدوانية. 


3- مرض الزھا يمر 


تف ركن الها تر غ۵6 ن ا كر مزاك تخرف اناهن اتشان 
ويقدر عدد المرضی بین 50,000 إلى 1,000,000 تقریباً بے العام ككل ` 

فعا ها بض اترك اتابن ك سى مرم ال هع اة اف تكن 
للأعراض بك حالات نادرة أن تظهر بك الثلاثينيات. وتبلغ نسبة النساء اللواتي يصبن 
ارا وا کک ن ی الیل 

رقت وف وات هدا الركن امو ا غا 100 جن ل ا 
النفسي الألماني آلويز الزهايمر ۸2۸٥۳٣۴۲‏ كأها۸. فعند تشريحه لجثث إحدى 
ادات ال رهت ته انحرف كه غفا من الأتاف البو فة الخاد وال 
أطلقت عليها ألياف الزهايمر ۸2۸6۳8۲-١۲5‏ وأن النهايات العصبية الجارة كانت 
ملتصقة بخلايا متجمعة ميتة أو تكاد تموت» والمسماة بالصفائح 0|30185 . و2 هذه 
الأثاء أضيف إلى هذا الوصف عدد كبير من التفاصيل. وعلى الرغم من أن 
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ارات او اترات الله اخسن ركن ما وال دة طوو التريو إو أنه 
حتى اليوم لا يمكن تشخيص المرض بدقة مطلقة. ولا يمكن الحصول على دقة 
اة ی ا افا او اتح ارو و اه اا 
وهو أمر لا يمكن القيام به إلا بعد الموت. إلا أن الدراسات قد أظهرت آنه ب4 حوالي 
الت ات .كان مك فوا رود مركن اهار كانت 
نه و اا و وت و اه کت ا اة ك ماف مات 
لأسباب آخرى وأكثر ندرة من الخبل. 
3 الأعراض ومجرى المرض 

يترافق هذا لمرض ب العادة مع تراجع تدريجي غير قابل للإيقاف للعمليات 
الو ةو اده كا عمل كا اكور وماك ا ل وو الف لى تهر 
الخ. وة بذاية المرض يكون المعنيون مشتتون وسريعي الاستثارة بذرة غير عادية 
وينسون إلى حد ما. ونسبة ضئيلة منهم تنسحب وتصبح لا مبالية (فاترة الشعور). 
ولاحقاً يصبح بعضهم غير قادر على تنظيم انفعالاته» الأمر الذي يقود إلى انفجارات 
O E I‏ 


وتتراجع الذاكرة شيتاً فشيتاً ويزداد فقدانهاء حي يتم فقدان الذكريات 
کک آڪبرويمڪن E‏ آنٍ يبدا 2 يعود چ e‏ 
aT E‏ الماضية؛ sS‏ 
الأساسية الأوتوماتيكية بصورة واضحة و 
السرير فحسب» وإنما ينسون الغرض من وجود اتناك . وينسون آن يتناولوا 
الطعام والشراب أو الاغتسال ولابد من تذڪيرهم باستمرار بهذا الأمر. وبعضهم لا 
يستطيع تذكر حتى آسماء ووجوه أفراد أسرته. وبعضهم الآخر ينسى متى وكيف 
ولد. إلا آن كثير من مرضى الزهايمر يظل يعرف اسمه إلى مرحلة متقدمة من 
المرض. وأخيرا يفقد الكثير منهم القدرة على الكلام وعلى فهم الآخرين. 
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وبمقدان الشمارة 2 الذ كرد تم شقان القدرة التة: وة النداةة لا بطي 
المتخصص بالرياضات إجراء العمليات الأساسية كالجمع والطرح. وبعد سنوات لاحقة 

ت الع اا د كن ونك اط ما اوو البداة ية 2 
aS E E‏ ستوات عدة يفقد القدرة على قراءة المسطرة. 

وبعد عدة سنوات من التهدم الذهني يفقد الأشخاص القدرة على التحڪم 
بالوظائف الجسدية الأساسية. فبعضهم لا يعود يستطيع التحكم بإخراج الفضلات 
وينبغفي وضع حافظات لہم. وكثير منهم لا يعود يستطيع تحريك عضلاته من أجل 
المشي آو حتى من أجل تناول ملعقة. 

يمكن للمرض آن يستمر بين خمس سنوات إلى خمس عشرة سنة. وغالبية 
مرضى الزهايمر يموتون ك النهاية بآمراض التهابية كالتهاب الرئتين آو نتيجة 
لأمراض أخرى ب الرئتين أو القلب. فجهازهم المناعي يكون مرهقا بشدة »> كونهم 
يظلون راقدين ك2 السرير لفترات طويلة بحيث تصبح أجسامهم الضعيفة عرضة 
لكت رسن الخراك التائوة: 
3 التشخیص 

لا يوجد ب الوقت الراهن آي اختبار طبي يمكنه تشخيص مرض الزهايمر بدقة 
عالية. إلا آنه يوجد ك الوقت الراهن اختبار 2 طور التطوير لتشخيص وجود بروتين 
دماغي معین يرمز له اختصاراً ۸04۴ يعتقد أنه على علاقة بالزهايمر. وحتى يحين 
هة الوت ذه اللو او نرا فة لاطا ن او ك من الا ارات 
والفحوصات الجسدية والعصبية والنفسية وعلى المراقبة الدقيقة للأعراض التي 
تستفرق بين أشعر عدة إلى سنين من أجل التمكن من التوصل إلى تشخيص دقيق. 


3- الاشتباه بمرض الزهايمر 


يفقوم الطبيب يفحص الحالة العقلية للمريض مع الانتباه الدقيق آو الخاص الشيرات 
التي حدثت 2 الأشهر الأخيرة. ويمڪن للحديث مع الأقارب أن يڪون فشا خا 
حیث هم الذين يستطيعون 2 الغالب الانتباه للعلامات الأولى. 
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و4 بعض الأحيان يقر المرضى لطبيبهم آنه يصعب عليهم مؤخرا الترڪيز آو 
تجميع أفكارهم؛ » ويبدون مڪتئبين قليلا نتيجة صعوبات التذكر التي يعانونهاء إلا 
أ ترون عا ف اتاو و ر کر و کک 
ويغضبون عندما يواجههم المرء بذلك. ومن خلال فحوص واسعة يمكن استبعاد وجود 
أمراض أخرى» يمكنها أن تسبب الأعراض نفسها. ويتم إجراء تصوير للدماغ 
بالطرق المختلفة» بالأشعة أو بالرنين المغناطيسي آو ما يشبه ذلك من أجل اڪتشاف 
التفيرات البنيوية ك الدماغء إلا أن هذه التغيرات التي قد تلأحظ ريما تكون ناجمة 
عن اضطرابات عضوية آخرى ولا تكفي بحد ذاتها من أجل تأكيد التشخيص. 

كال اداد تخرف عو خلال اهن عة ول تطهر قارات الشة 
والجسدية والنفسية آي سبب واضح للخبل فقد يقوم الطبيب النفسي بطرح تشخيص 
ال 


3- العلاج الطبي 


أشرنا مسبقا إلى عدم وجود علاج شاف للزهايمر حتى الآن. ويوجد 2 الوقت 
الراهن عدد كبير من الأدوية التي يتم اختبارها وتجريبها. وكثير من الأدوية 
التجريبية تستخدم لتعويض الناقل العصبي الأسیتیلڪولین ٣ا۸0٥|8٥۸‏ الذي يڪون 
e‏ 4 دماغ المصابين بمرضٍ الزهايمر بكميات فليلة. ويستخدم ج الولايات 
المتحدة الآمريكية دواء واخدا يتم اختباره 4 الوقت الراهن يعرف باسم 
التیتراهیدرومینواكریدین ۲81۲۸۷۵۲04۳0۸03٥‏ ويرمز له ا 4۸ الذي 
يستطيع ب4 بعض الحالات وقف أعراض الزهايمر. وك دراسات ب بلدان أخرى وجد 
EE A THA Î‏ ا وک ای ھی ها ا ر 
السام من خلال التوقف عن تتاول الدواء بصورة عابرة آو من خلال تخفيض الجرعة. 
ومن الأدوية التى ما زالت 24 طور التجريب كذلك العقار المسمى ل- 
اتسیتیلكارنیتىن 1-۸6162۲11 . ويحث كلا الدواعين المنظومة الكولينية 2 
الدماغ» الذي يتم تنشيطه من خلال الأستيلكولين والذي يڪون عند مرضى 
الزهايمر قاصرا. إلا آنه 2 الحالات التي يكون فيها المرض بك مراحل متقدمة 
يصعب أن يحدث تآثير للدواء أكثر من مجرد التخفيف العابر للأعراض. ويسهم 
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العلاج الدوائي 2 جعل الحياة معقولة بالنسبة للمرض والآقارب الذي يرعونهم. مثال 
ذلك أعراض الاكتئاب التي تظهر على المرضى والتي يمكن علاجها بجرعات 
منخفضة من مضادات الاكتئاب. والشيء نفسه ينطبق على أعراض القلق التي 
ك اها : ادات اا الد اتات وخم او اة هل 
الميتيلفينيدات عأة۸8۸0 ما16۸۷ التعب العام والحركات المتباطئة بحث تجعل مرض 
الات مجر 

وعندما يسبب المرض الأرق أو اضطرابات أخرى ب النوم أو أطوار من العدوانية 
تیک کت و ا ا ق 
كما هو الحال على الأغلب يمكن تخفيض الأعراض من خلال العلاج بمضادات 
الذهان. ويما أن مرض الزهايمر يدمر كثير من الخلايا الدماغية فإن المرضى 
معرضون للتآثيرات الجانبية للأدوية النفسية أكثر من غيرهم» لهذا ينصح باستخدام 
جرعات فليلة من الأدوية النفسية المختلفة. 

ومع تقدم المرض واستفحاله يصبح الاهتمام بالحاجات الأساسية الصحية 
للمريض واقعا على عاتق الأشخاص الذين يرعون المريض. وبما أن المرضى لا 
يستطيعون على الأغلب وصف آعراضهم آو آلامهم التي يعانون منها لا بد آن يهتم 
الأشخاص الذين يرعون المريض بحالته الصحية وأن ينتبهوا لہا. ينتبهوا لا. إذ ينبغي 
آن يتم تذكير المرضى باستمرار متى سيتناولون دوائهم ويجب جعلهم يشربون 
كميات كافية من الماء يومياء لاأنهم غير قادرين على إتباع التعليمات. وريما لا 
E E E E a e E E E‏ 
يتركوا الرباط 4 مكانه المناسب. وحتى آبسط الجروح آو الإصابات تحتاج إلى 
انتباه ورعاية الشخص الذي يرعى المريض. 


3[ الرماية والراعون 


إلى آن يصل المرض إلى مراحله المتقدمة ويصبح من الضروري وجود رعاية 
مخ هلت ن به الاعف اء الى ك التزل رمل الرحافات الل عا ا 
لفارت تكو ع عة دك ف افع ةا هة وخ ا 
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لأولئك الأفراد الذينِ يڪونوا على استعداد للتضحية ورعاية المريض بالزهايمر تمثل 
ر المريض إرهاقاً انفعاليا واختبار تحمل. فقد يخرج المريض من المنزل ليمشي 
قلیلا ولا يعود للبيت وتجده الشرطة 4 مكان بعيد ما ك المدينة. وج اليوم الثاني 
يمكن للشخص نفسه آن يجلس آمام التلفزيون ويشاهد لعبة كرة القدم ويتحمس 
ويتفاعل مع فريقه الذي ڪان من آنصاره. 

ومن أنجح اطرق للتعامل مع مرض الزهايمر هو التعاون بين جميع آفراد الأسرة 
ومع طبيب عصبية أو نفسية يعرف السيرة المرضية للمريض. حيث يقوم الطبيب 
بمتابعة تطور المرض عند المريض وإخبار الأقارب بما عليهم فعله قبل أن تتحول 
المشكلة إلى كارثة. وعليه پعن للطبيب أن يخبر الأقارب مثلاً آن خروج المريض 

ل و خد ن و ی مرحلة معينة»› و کح بذلا من دلت راف 

رياضي ك المنزل. 

ومن أجل تجنب 'الاحتراق' ينصح الأقارب بتوزيع المهمات اليومية على بعضهم. 

ومن مهمات الطبيب إعلام الأقارب بالوقت المناسب لاإدخال المعني إلى المستشفى 
لتلقي الرعاية هناك حيث لا يعود بالإمكان تقديمها 4 البيت. وعلى الطبيب آن 
يكون قد ناقش هذه المسآلة قبل وقت طويل مع الأقارب. ا 
البلدان العربية تقدم 2 السر فقط ولا يوجد مستشفيات متخصصة يمكنها تقد 
الرعاية الدائمة لمثل هؤلاء المرضى» لأسباب كثيرة لعل من أكثرها صعوبة e‏ 
التكاليف المادية الناجمة عن رعاية مثل هؤلاء المرضى. 
6.1.3- الأسباب 

استطاع الطبيب الألاني الزهايمر اكتشاف الأآلياف والصفائح العصبية التي 
تقود إلى الخبل أو الخرف عند المرضى. ولكن ما هي الأسباب التي تقود إلى هذا 
النوع من الشذوذ؟ ومنذ طرح هذا السؤال حاول العلماء جاهدين الإجابة عنه بلا 
طائل. وعلى الرغم من التمكن من تحديد كثير من العوامل 'المشكڪوك بآمرها'ء 
إلا أن أي واحد منها لا يمثل إلا نقطة ضعيفة لسبب الأصلي لذا المرض. 


ومن الإمڪانات التي تمت دراستها يمڪن تعداد : 
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عدوی بفیروس بطیء ٥0٩‏ ۸۳8| ۷۲۷۶ 5|0۷ تستمر حضانته لأشهر آو سنوات: 
يمكن لفيروس بطيء التأثير آن يسبب بدء المرض ويختفي قبل آن تظهر 
الأعراض دون آن يترك آي آثر على وجوده عدا عن الأضرار التى يسببها. آو 
يمڪن للفيروس آن يڪون موجودا ولڪن بڪميات فليلة جدا آو يڪون 
ذكيا بحيث يصعب اكتشافه بالطرق التشخيصية المتوفرة 2 الوقت الراهن. 
التسمم بالمعادن: وجد العلماء تركيز مرتفع للألومينوم 2 الصفائح الخلوية 
الدماغية. ويدرس العلماء ب4 الوقت الراهن الطرق التي يمكن آن يصل إليها 
الألومنيوم إلى الخلايا الدماغية ليقتلها هناك. 


التضرر الجينى٠‏ يمو الزشايه ر غادة لدى الأشغاس الذين بعانون من ستلازمة 
داون الذي يرجع الى وجود خلل ڪروموزومي 4 الڪروموزوم 21 4 حال 
عاشوا لا بعد سن الأربعين. ومن هنا تجزي درأسات غدة لأكنفاف فيا إذا 
كان الزهايمر يرتبط بخلل جيني 4 الصبفي رقم 21. ڪما وجدت دراسات 
على سر لمرضى بالزهايمر أن حوالي 40-30 من الحالات قد ترجع بشكل 
ما إلى شذوذ جيني. إلا أنه حتى الآن لا يمكن القول من هم الأفراد الذين 
سيظهر لديهم المرض ك مقتضى الحال. 

شذوذات كيماوية : يظهر 2 أدمغة مرضى الزهايمر عدد كبير من الشذوذات 
الاو را ك الا ار ا ا ا ا اه من غر 
لواف ها إ5[ كان قدو الاتقا ميت موتا تخا أب غل الك 
آي آن موت الخلايا يسبب هذا الشذوذ الڪيماوي» هذا ٳذا ڪان لہا تأثير 
بالآأصل على مجرى مرض الزهايمر ونشوءه أو مجراه. وعلى الرغم من ذلك 
يوجد عشرات الأنواع من الأدوية التي يتم اختيارها ب4 أماكن مختلفة من 
العالم والتي تؤثر على هذه الشذوذات الكيماوية وبشكل خاص تلك التي 
ترفع من الناقل العصبي الأسيتيلكولين 4 الدماغ. وقد تم منع استمرار تجريب 
بعض هذه الأدوية نظرا لتأثيراتها الجانبية الخطيرة على العضوية. 
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4- أشكال أخرى من الخبل الأساسي 


غل ار هة ا اتا مو كل ا ك ن خف اهكان ارف 
(الخبل) الأساسي كلها يمرض الآلاف من الأشخاص كل سنة بأشكال آخرى من 
الخبل أو الخرف الأساسي. وتآثيراتها ليست آقل شدة من مرض الزهايمر» بل آنها 2 
بعض الأحيان تكون ذات مجرى مأساوي. وسوف نقوم فيما يلي من الحديث بذڪر 


4- الخبل أو الخرف متعدد الجلطات 

ينشاً الخبل آو الخرف متعدد الجلطات ١٥ء0‏ أarciام‏ ناا الذي يمثل 
حوالي %20 من آشكال الخبل آو الخرف ككل عن واحدة آو أكثر من الجلطات 
الدماغية التي تدمر الخلايا الدماغية أو تلحق الضرر بها. يظهر الخبل أو الخرف 
دد الاطات كا ي ا و ا ن یر ااك 
لدى أشخاص ےك أواسط العمر. ويصيب المرض الأشخاص الذين يعانون من ارتفاع 
ضغط الدم وعلى عكس مرض الزهايمر يصاب الرجال بهذا المرض آڪثر من 
النساء. 

N E A KE,‏ ا ق ق ااا 
بالأوكسجين ومواد غذائية أخرى. وعندما تتم إعاقة هذا الإمداد كما هو الحال بك 
الجلطة الدماغية تصبح الخلايا الدماغية 4 الباحة المعنية دون إمداد وتموت» وهو ما 
تطلق عليه الذبحة الدماغية أو الجلطة الدماغية. 


ويمكن لجلطة وحيدة آن تسبب تضررات شديدة لبعض الوظائف المعرفية 
كالقذرة على الكل او التفكر الجر إلا آنه لا يقود ابل وخانبا ها يشقن 
كثير من الأشخاص جزئيا على الأقل بعد الإصابة بجلطة وحيدة. ولكن 2 حالة 
الل أو تخرف تعد الحلطات تب عد جات ماف الوت أز الترن اتراك 
للخلايا الدماغية. ومثل هذا النوع من الجلطات الصغيرة قد تظهر دون أن ياحظ 
المعني وجود آية أعراض حادة. وبمجرد أن تتضرر باحات واسعة من الدماغ يظهر 
الل ال هة 
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و2 حالات نادرة يسيب المرض 2 خلال ستوات عده تضررات دماغية ممتدة»› 


بحيث تكون الأعراض واستفحالما شبيهة بالزهايمر. إلا أنه يغلب للخبل متعدد 
الجلطات أن يتصف بأعراضه الخاصة التي يمكن أن تجعل الأسباب واضحة. 
فعندما على سبيل المثال يتمركز نقص إمداد الدم ب2 الباحات الدماغية المسؤولة عن 
المزاج تصبح تغيرات المزاج هي الأعراض الأولية. ويدرك 2 العادة مرضى الخبل آو 
الخرف متعدد الجلطات عجزهم وقصورهم الذهني ويغلب آن يعانوا من نوبات قلق 
واڪتئاب. 


وفيما يلي بعض الأعراض العيادية التي تمكن الطبيب من التفريق بين الخبل أو 


الخزفامتعدة الخلطات والر ها 


-1 


يبدا الخبل أو الخرف متعدد الجلطات فجاة _2 العادة وليس بالتدريج ڪما هو 
الخال اترما 

ا الكل او تخرف مد اللات شا ادوج دل ان كل حاط هره 
إلى تضرر إضاے. 

الجلطات أن يتعرصضص لتأرجحات شديدة 2 المزاج. فقد يحدث أن ييڪىی أو 
يضحك أو يغضب المعنى لأسباب تبدو بالنسبة للآخرين لا تستحق ذلك. 

یوجد لدی مرضی الخبل أو الخرف متعدد الجلطات ارتفاع 4 ضغط الدم أو 
آنهم قد عانوا من جلطات 2 السابق. 

کن دان الات ن خان اتير لرن اناكم او اتال 


الل و لخر د الا ت وال ها مرا دى او ال 


على الأغلب يمكن 2 حالات معينة أن يظهرا مع بعضهما عند الشخص نفسه»› 
الأمر الذي يجعل من التشخيص الأولى أمرا صعبا. 
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و هكو ت ان اء اتن ار تخرف و لفات .و يوةد عاد 
خاص عدا عن الإجراءات الداعمة التي وصفناها بالنسبة للخبل. إلا آنه يمكن وقف 
الأعراض أو منعها من الازدياد سوءاً من خلال معرفة الأسباب الرئيسية وعلاجها 
والمتمثة ي ارتفاع ضغط الدم والتدخين وارتفاع نسبة الكوليسترول. ويمكن لحبة 
آسبرين يومية تحت إشراف الطبيب آن تقي من الجلطة الدماغية. 


4.- الخبل أوالخرف في رفاص هونتينغتون 


رقاص هونتینغتون ۸810۸ ٤10۲۴2 |٩۸11‏ مرض وراثي تصاعدي 0۲08۲8551۷۵ دون 
إمكانات معروفة للشفاء. ويتوفر الآن اختبار جينى لتحديد الشخص الحامل لہذا 
الجين. 

يظهر المرض ب نهاية الثلاثينيات من العمر. ومن الأعراض المبكرة لهذا المرض 
يمكن تعداد الحركات العشوائية لليدين والقدمين . و2 بعض الأحيان تظهر 
آهلاس واكتتابات. وتظهر أعراض الخبل أو الخرف ع الأشهر اللاحقة بصورة 
متزايدة وتنتهي 2 الفقدان التدريجي للسيطرة على العضلات والكلام والقدرات 
المعرفية. ويمكن للموت آن يحدث ك وقت ما بين عدة سنوات إلى عشرين سنة بعد 
التشخيص. ويتم 2 الوقت الراهن تطوير بعض الأدوية. 


4- الخبل أوالخرف في مرض بيك 

مرض بيك ۲١۸‏ يشبه 2 مجراه المزمن ومآله مرض الزهايمر كلية. إلا آنه ج 
مرض بيك تكون باحات آخرى من الدماغ متضررة غير المناطق التي تڪون 2 
ارهاب واد ها تكون هاف اه مع د مط الف المىئ كل 
خاص التلفيف الصدغى. 

ومن الأعراض البدئية التي تظهر 4 مرض بيك وقبل أن يصبح فقدان الذاكرة 
واضحا بشدة» يمكن تعداد تأرجحات المزاج وأنماط شاذة من السلوك وفقدان 
مشاعر الخجل والحياء وفقدان الڪوابح الجنسية. وكذلك السلوك الاجتماعى غير 
المناسب كالضحك 2 جنازة آو الصراخ 2 مكتبة عامة. 
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مرض بيك مرض نادر جدا. ولا توجد معلومات كافية حول الأسباب. ويدوا آنه 
يتكرر ب2 آسر معينة على الرغم من أنه لم يتم التمكن حتى الآن من تحديد وجود 
عامل ورافى رلا تكن التأكه من الفتخين إلا جعت الوك عنة تريح التدماغ ولك 


5- اضطرابات دماغية عضوية أخرى 
يمكن لأعراض عيادية واضحة المعالم آن تسبب ضمن ظروف معينة الخرف. 
ويتمرڪرزر علاج الخبل أو الخرف عادة علی إزالة آسباب المرض الجسدي. وفيما يلي 


5- خرف الإیدز 

لون اام لر تق 6 ك کر االات ارف 
ويمكن للخرف أن يبدا بتغيرات بسيطة 4 الشخصية والذاكرة والسلوك وهي 
تغيرات عادة ما تكون ك البداية ردة فعل على تشخيص المرض. إلا آنه لدى يعض 
مرضیئ الإجدز تدا آظراز من الأكفاب والدذهانات بالظهون بانشظام وغالبا دك 
الوقت نفسه مع العدوى الانتهاز ية tun istic‏ orرpp‏ کالتهاب الجهاز التنفسي آو غیره 
مثلا. ويلاحظ لدى بعض المرضى فقدان واضح للذاكرة. وأخيراً يعترف مرضى 
الإيدز المصابين بالخرف ب”أنفسهم بوجود مشكلات 4 ذهنية لديهم. ويشكڪون 
من فتور عام وفقدان الاهتمام بوجوه حياتهم المختلفة التي كانت ذات أهمية بالنسبة 
ا الا 

يغلب لأعراض الخرف لدى مرضى الإيدز أن تستقر لأشهر عدة بل لسنوات 
أحياناً قبل أن تعود للتفاقم من جديد. 


وعلى الرغم من عدم وجود علاج للاإيدز آو لخرف الإيدز آو حتى للمشكلات 


(1) المقصود هنا العدوى غير الأساسية وإنما الأشكال الأخرى من العدوى التي تنتهز ضعف جهاز المناعة 
لتفعل فعلها 4 مناطق مختلفة من الجسد. 
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النفسية الأخرى المترافقة مع المرض فإن الأعراض تستجيب للأدوية . فالمنشطات مثل 
الميتثيلفينيدات وlلدكwتiرnÎمauaتjınlن Methylphenidate & Dextroampheamiıe‏ 
تحسن لفترة قصيرة مساحة الانتباه والقدرات العقلية بشكل عام. ويمكن علاج 
الأطوار الذهانية بجرعات قليلة من مضادات الذهان المعقلات). وتستجيب 
الاكتئابات بصورة جيدة لكميات ضثيلة من مضادات الاڪتئاب. 

ولعل اسجخ ام وة ے غلا الخرف يضح أك قيا من خلال استجدا 
آدوية آخرى تتبادل التأثير مع هذه الأدوية والتي تستخدم لعلاج العدوى والالتهابات. 
وبشكل عام ينبغي وصف جرعات قليلة من الأدوية من أجل حصر التأثيرات الجانبية 
ضمن حدودها الدنيا. ويعض الأدوية ينبغي تجنب استخدامها على الإطلاق على نحو 
مضادات الاكتئاب ذات التآثير الجانبي المضاد للكولين. 


5- أمراض معدية اخری 


يمكن لعدد كبير من الآمراض المعدية أن تسبب الخرف. وعليه تقود أشكال 
منخطفة ن التهابات السسايا إلى التراج التذريجى للشضرات العقلية وتنتهى باوت 
EERE‏ ا و ر 0 ن 
الرضى الوت طك ا اا ر 


وهناك شڪل من نادر من الخرف يسببه مرض ياڪوبڪرويسفيلد -4-00ل 
»kt 81‏ الذي ينشاً من خلال فيروس بطيء التآڻير الذي لا يمڪن رؤيته حتى 
بالميكروسكوبات الحديثة. وتظهر الأعراض بين الخمسينات أو الستينات من العمر. 
ويتطور الخرف الشديد خلال أسابيع قلية بعد التشخيص. ويحدث الموت بعد سنة 
تقريبا. وتشبه أعراض مرض جنون البقر أعراض مرض ياڪوب ڪرويسفيلد › إلا 
آ ت اک ن د ارک ا اها اتون فو وا خد م ااه 
السبب يرجع إلى وجود نوع من البروتينات الحيوانية التي تدمر الخلايا الدماغية عند 
المرضى جراء تناول لحوم البقر التي يتم تغذيتها على بقايا الأغنام. 
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6- الأعراض النفسية الناجمة عن أمراض جسدية أخرى 


يوجد حوالي 0 مرض واضطراب جسدي معروف يمڪنه آن يثير آعراضا 
نفسية مختلفة الأنواع. وليس كلها تسبب أضرار دماغية دائمة. و2 ڪل الآحوال 
ينبغي معالجة المرض المسبب. وفيما يلي سوف نقوم بعرض بعض صور الاضطرابات 
الجسدية والتي يمكن لما على الأغلب أن تثير آعراضا نفسية آو عقلية. ولا نقصد 
هنا تلك الطائفة من الاضطرابات التي تسمى الاضطرابات النفسية الجسدية آو 
الفيزيونفسية» آي تلك الأعراض الجسدية الناجمة عن أسباب نفسية أو تلك المعاناة 
ا 0 اا و مراک 
6- سرطانات الدماغ والأورام الدماغية 

تضغط الأورام والسرطانات الدماغية على الخلايا العصبية وتدمرها آحياناً 
الخرف وا اكات كوا ك الخ و ماو و لاان واه ب 
حجم الباحات الدماغية المصابة. و2 هذه الأورام التي يمكن تشخيصها بالتصوير 
المدعم بالكمبيوتر يمكن أن يتعلق الآمر بنوع آساسي من السرطان»ء آي سرطان 
ا صلا ت الدان او شرطان اوی ای رطان متو کے کان ۲ جر 
كسرطان الرت الذي يمك ليصيك ادها 


6- نقص التغذية والمواد السامة 


E ENCE EE a SE E 
والاستثارة وتغيرات المزاج والمشكلات الذهنية آو التفكير الزوري (البارانوئي).‎ 

هر رات لعا ت ام اراس وا 
A E O a a‏ 

وق ن اا كل عاي اتا اا ان اهو 
ا كن الان ك اماه الى كن :امد 
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للخرف. وهذا ما يحدث على الأغلب مع الكحوليين الذين لا يتغذون بصورة جيدة. 
وغالبية المعنيين سرعان ما يعودون لحالتهم الطبيعية بعد عودتهم لنظام غذائي غني 
تعاض اة 
6- أمراض الكبد 

يمكن لأمراض الكبد آن تسبب تغيرات خطيرة 4 الاستقلابات الكيماوية 2 
الفاغ مما يسبت حالات الففقت وحالات الاستتارة ويقزد ك يعض اللات إل 
ذهان حاد. 

تلاحظ مشكلات الكبد على الأغلب لدى الكحوليين الأمر الذي يمكن أن 
يسبب من جهته تضررات دماغية. ومن الصعب جدا بين الأعراض التي تنجم عن 
التغيرات الكيماوية ب4 الدماغ المتسببة من خلال تضررات الكبد وبين الأعراض 
التي تنجم عن تعاطي الكحول. كما أن العلاج صعب. ومن خلال العلاج طويل الأمد 
لأمراش الككبة يكن أن يم التفي علي الأغراس الفسةة الترافةة مع الرن 
شريطة آن يظل المعني جافاً وآن يتم تخفيض عوامل الخطر الأخرى إلى حدها الأدنى. 
6 الاضطرابات الغددية 

تسبب اضطرابات الجهاز الغددي أعراضا نفسية. فنقص إفراز الغدة الدرقية 
يقود للاكتئاب والفتور أو اللامبالاة. وفرط إفرازها يقود لنوبات القلق واليلع 
واضطرابات النوم والطعام. ويسبب مرض أديسون الناجم عن اضطراب الغدة 
الكطوة آل اا ر کو ا ج حن كن ور اکن 
usni" 3-syn r0‏ آن تسبب الاكتئابات آو الزور. كما يرتبط السكري بتقلبات 
2 المزاج. ويسبب نقص السكر ك الدم 08۳04لاوه ص۷ آعراضاً تتراوح بين التشتت 
مرورا بالاكتئاب والقلق والخرف. 


6- أمراض أخری 
مکو ا ا ي اد وو ن ال ى ا 
(اليوفوريا ۷P۸0۲4ا۳)‏ غير المفسرة بعد وأطوارا من التضررات العقلية الطفيفة› 
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يمكن 4 بعض الحالات أن تتفاقم نحو الخبل. وكذلك يعتقد بوجود علاقة بين هذا 
المرض والاكتئابات. ويمكن للصرع الجبهي أن يقود لتصورات هذيانية وآهلاس 
وأعراض شبيهة بالفصام وآطوار غير متمايزة من العنف والعدوانية. كما يمكنه أن 
نبب ارتباطا عاطفیا شديدا نأشخاص أو نشاطات معينة. 

ويمكن للروماتيزم وأنواع معينة من سرطانات القسم الأسفل من البطن 
كل افو مر ااك ا ا ا ا ا ی ن 
للسفلس غير المعالج أن يسبب طيفا واسعا من الأضطرابات النفسية بما 4 ذلك 

وی ا ا کو ر وک 0 


6- استهلال العقاقبر والكحول والسحب 

كما أسلفنا 4 فصل التعلق بالمواد المسببة للإدمان يمكن أن تظهر لدى 
الكحوليبن 2 أوقات ازدياد كمية الشرب اضطرابات 2 الذاكرة. وأثاء السحب 
يمر كثير منهم بحالات من البطح تستمر لساعات أو آيام تظهر 2 مجراه أهلاس 
وتصورات هذيانية وعلامات عامة من التشتت وفقدان التوجه. 

وتسبب المواد شديدة التنشيط ڪالڪوكڪائين وبشكڪل هاص بے الأشڪال 
سريعة التأثير منه القابلة للتدخين كالكراك ۲۵٥٣)‏ سواء أثناء الاستهلاك آم بعده 
حالات ذهانية على الأغلب وزور واضطرابات نفسية آخرى. أما المواد المنشطة الخفيفة 
كالكافيين والأمفيتامين يمكن أن تسبب القلق. ويسبب ل آس د 150ا تصورات 
هذيانية وآهلاس. 

و یی ا و ا ا ا ان ك کن م 
الأدوية التي توصف لارتفاع ضغط الدم التي تخفض من إمداد الدماغ بالأوڪسجين 
وبشكل خاص لدى كبار السن الذين تعمل دورتهم الدموية بالأصل بشڪل سيئ أن 
تسبب آأعراضا كالخرف والتشتت وضعف التركيز. ويمكن للريسربين ۸656۲١‏ 
والميثيل دوبا 00۲3-ا16۸۷ أن يسببا اضطرابات مزاجية مثل الحزن الشديد أو الغبطة 
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الحيوية (اليوفوريا). ويمكن للمسكنات (الباربيتورات) والمهدءات (البنزوديازيبانات) 
آن تسبب فجوات ذاكروية. ويمكن للستروئيدات 518۲01۵٥‏ أن تسبب بعد تناولہا 
رق کر کر کے م ویک وو ا لاحات دا ات 
ويمكن لموانع الحمل والأدوية الرمونية آن تسبب تغيرات مزاجية آيضا. ويمڪن 
اله الأعراك من كلدل ديل الكرغات: 


6.- الرضوض الدماغية 


يمكن للاصابات الدماغية أن تسبب الخرف المزمن وعدد كبير من المشڪلات 
ال اة كت رر 9 هكن الى قفون الخدرنات خلال وات 
عدة على رؤوسهم يظهر الخرف عليهم يصعب تفريقه عن مرض الزهايمر. و التشريح 
يمكن آن يلاحظ بالفعل تغيرات ك الألياف العصبية والصفائح شبيهة بالتغيرات التي 
تاخ ك ال هار 


وعلى الرغم آن آنه يمكن لجرح واحد كبير آن يسبب الخرف إلا أن الآغلب أن 
يسبب فجوات 2 الذاكرة وتشتت عابر وأهلاس أو نوبات عدوانية. وتظهر الأعراض 
الوخيمة الناجمة عن صدمات الدماغ والجمجمة بعد الإصابة مباشرة وتتراجع بعد 
ذلك بالتدريج أثناء شفاء الجرح. و4 بعض الأحيان تعود الذاكرة بالتدريج» إلا أنه 
يغلب أن يتم فقدان الذكريات التي حدثت قبل الحدث وبعده بقليل إلى الأبد. 

وي حال سببت الإصابة نزيفاً دموياً تحت سقف الجمجمة (ما يسمى بالورم 
الدموي تحت الغشاء 20۳2" ۴" uae‏ لاء ) يمكن آن تظهر بعد آيام عدة من 
الحادث أعراض طبية نفسية عندما يضغط تجمع الدم على الدماغ. ويعد النزيف 
الداخلي حالة طارئة طبية يمكنها أن تقود إلى الموت إذا لم يتم التدخل الجراحي من 
أجل تخفيف الضغط. ي آبسط الإصابات 2 الرس التي قد لا تبدو ذات أهمية 
يمڪن أن تسبب نفا اا يمڪن بدوره آن يسبب بعد آسابيع أو اھر ا غراضا 
نفسية بما ب4 ذلك علامات الخرف. ويمكن لإصابات الرأس 4 بض الأحيان آن 
تسبب تغيرات دائمة 2 الشخصية والسلوك وكفاءة الإنجاز العقلية قد لا يتعافى 
منها المعني على الإطلاق على الرغم من الرعاية الطبية المكثفة. 
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6- العلاجات الطبية 


إلى جانب الأدوية يمكن لعلاجات طبية معينة كالديلزة (غسيل الكليتين) آو 
العلاج بالأشعة أو العلاج الكيميائي بالسرطان أن يقود إلى أعراض اضطرابات 
نفسية أو أعراض اضطرابات طبية نفسية وتضررات استعرافية. 

کا یکا ك :فاك کن تالحر الك و قار هن اط 
الاستعراك والاكتئابات» حيث يمكن لہذه الأعراض أن تكون نتيجة للتغيرات 
المفاجئة ب4 الاستقلابات وجريان الدم 2 الدماغ ومواد التخدير وأدوية أخرى التي يتم 
تناولہا قبل وآثناء وبعد العملية الجراحية. 


6- البطاح 

4 حين أن الخرف حالة مزمنة فإن البطاح 08١0۷5‏ عبارة عن حالة عابرة. 
والبطاح عبارة عن عدم القدرة على التركيز على المحيط المباشر والاحتفاظ بانتظام 
اكير وت الاعات ال هور مه و كى ان فت حا الا 
ا لوامل امو الاك ك ففرا اتواه وط الاح ع اغف 
بشكل مفاجئ ويختفي بمجرد إزالة السبب الجسدي المسبب له. ويمكن آن تسبق حالة 
ناعلاق هو عل كل واه ها ور و ا کل 
عافن د اقا اكول افا فن احص وح اطا د ا اة 
لدى كبار السن بعد العمليات عندما يصحو المرضى من التخدير. كما يمڪن 
للبطاح آن يظهر 4 سياق ارتفاع درجة الحرارة الناتجة عن العدوى. ويغلب آن تختفي 
الحالة بعد انخفاض درجة الحرارة. وأاء البطاح يمكن آن يحصل آن يتخبط 
المريض حوله ويمزق الأربطة ويسحب حقن التشريب الوريدي (السيروم). 

ويمكن ب4 بعض الأحيان إعطاء المهدءات من أجل تهدئة مرضى البطاح. إلا أنه 
غا ادر ها لأت تمك آن ترذاد حال لقف من خاال .وة العلاج الوخية 
E E O O REE‏ 
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بعض الأمراض الجسدية التي تترافق مع أعراض نفسية 


الاضطراب 
داء الذئبة الجهاز (الشامل) لاأة٤/"عأكرك‏ 
lupus erythematodes (SLE)‏ 


اضطرابات غددية واضطرابات استقلاب 
متلاز مة ڪوشنغ 


مرض آدیسون 


نقص إفراز ألغدة الدرقية 


تقض الك د الم 


عدوی 

الخرف الناجم عن الإيدز 

سل غشاء المخ 

مرض ياڪوب- ڪرويسقيلد 
آورام 

سرطان لغدد غدد البطن 
اضطرابات عصبية 

أورام ضمن قحفية (داخل الجمجمة) 
ورم دموي تحت الأم الجافية. 
متلازمة بعد الاضطراب 
post commotional Syndrome‏ 


الأعراض 
اللاكتتاب› ضعف الذاكرة»› البطاح»› 
الذهان 


اكتئاب» تأرجحات المزاج» القلق› 
خداعات حسية» ذهانات. 

اكتتاب» لامبالاة (فتور)› زور» ذهان»› 
اكتئاب» قلق» هذيان عظمة» فرط 
الوظيفة» سرعة إثارة (عصبية) ذهان. 
اضطرابات تقكير» فلق » استثارة› 
خداعات حسية» زور» آهلاس» فرط 
الحاجة للنوم. 

استثارة» تشتت 


اڪتئاب› استثارة»› زور»› ذهان› خرف 
ر 
خبل متقدم سريع 


الاكتتثاب» اللامبالاة 
استثارة› تشتت › اڪتئاب› خرف 


استثارة› تغيرات 2 الشخصية› 
اڪتئاب› خبل 
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الاضطراب 


مرض الزهایمر 


التصلب المتعدد للشرايين 


ضعف العضلات myasthenia QraVİSs‏ 
(الوهن العضلي) 

متلازمة بارڪنسون 

رقاص هونتينغتون 


e4‏ التد ية 
مرض نقص فیتامین ب 12 
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الأعراض 
اسار ترات 2 اله خصة 
أتكتاضف :خرف 
اضطرابات انفعالية» فقدان الذأاكرةء 
(اضطرابات حساسية أو اضطرابات 2 
الحركة) 
قلق » اڪتئاب 


تغيرات 2 الشخصية› استثارة› تهدم 
ا 


اكتثاب»› زور» استثارة 


الباب الثاني 


يوضع بدلا عنها صفحة بيضاء عند الطباعة النهائية. 
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الفصل التاهن 


الاضطرابات السلوكية والانفعالية في سن ما قبل المدرسة 


لدى الأطفال صغار السن عن قبلء إلا أن الاضطرابات النفسية كالفصام 
N EAR A E E E a‏ 
ا كات فة اك اة د سن الطرلة ا كرة 


1- اضطرابات اللغة والتعبير 


اللغة هي الاستخدام الصحيح للكلمات من أجل التعبير عن المعاني. والتعبير 
ااaاcu ati‏ 2 هذا السياق عبارة عن القدرة على اللفظ الواضح. وعلى الرغم من أن 
كل طفل له سرعته الخاصة ب2 تعلم اللغة» إلا آنه ينبغى بعد سن السنتين فحص 
القدرات اللغوية عنده. 

ويحتمل للطفل أن يعاني من اضطرابات ب4 اللغة إذا بلغ عمر السنتين ولم 
يتكلم بعد على الإطلاق» أو عندما يعانون من مشكلات ب بناء الجملة أو بك 
استخدام الكلمات. ويمكن للنقص بك كفاءات الكلام أن تعيق التعلم ذلك أن 
التفكير والذاكرة مرتبطان ببعضهما بعلاقة تبادلية. ويمكن لصعوبات اللغة أن 
تسبب مشكلات ب4 جميع مجالات النمو المعر4» بدءأً بالأسلوب الذي يفكر الطفل 
ويدرك العالم فيه وانتهاء بالأشكال التي يدخل فيه بعلاقة مع الآخرين. كما 
ويمكنها آن تؤثر بصورة غير مناسبة على انفعالات الطفل وتعيق تكيفه الاجتماعي. 
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وعلى الرغم من أنه ينبغي أن يتم فحص التأخر ب النمو اللغوي عند الأطفالء 
إلا أنه ينبغي للوالدين ألا يقلقا لتأخر النمو اللغوي عند طفلهما. فليس كل تأخر 2 
النمو اللغوي دلالة على وجود مشكلات تستحق العلاج. إذ تكثر ملاحظة 
قلاات | للقي نشف الأ طقال زكر من الأطفال السار ل رون عن اسه 
لفظياً. وبدلا من تخويف الوالدين وجعلهم عصبيون وقلقون» من الأفضل تشجيعهم 
ودعمهم 4 مساعيهم. وكثير من الأطفال الذين بدءوا بالكلام بعد سن الثالثة يظهرون 
ذكڪاء ملفتا للنظر عندما يتكڪلمون. 
1.- اختبارالسع 

عندما لا يستجيب الطفل للكلمات المنطوقة وللأصوات ي المحيط» ولا يفهم 
ما يقوله الآخرون ولا يستطيع التفريق بدقة بين الكلمات المتشابهة» فإنه يحتمل أن 
تكون صعوبات اللغة عند الطفل ناجمة عن صعوبات ب4 السمع. ومن ثم فإنه من 
الضروري إجراء اختبار للسمع والنطق» ذلك آن نمو اللغة يتأثر بشدة بالعوامل 
الجسدية بما فيها ضعف السمع ومشكلات بنية الوجه وعضلاته. كما ويمڪن 
للصمم آن يكون من مؤشقرات الإعاقة العقلية أو الانفلاق (الأوتزمية): 

فعند ملاحظة وجود تخر 2 الكلام ينبغي الشك بوجود تضرر 2 قدرة السمع 
ومن ثم ينبغي فحص الطفل من قبل طبيب أنف آذن حنجرة. ومن المهم آن یجری 
الفحص بشڪل مبڪر٬‏ ٳذ آنه ڪلما ڪان الاڪتشاف مبڪرا ڪلما آمڪن 
مساعدة الطفل من خلال برامج التدريب اللفظي. آما التآخر 2 التشخيص فيمكڪن 
أن يقود إلى مشكلات عدة بالنسبة للطفل. 


1- اللجاجة 
يمر غالبية الأطفال عندما يبدؤون بالكلام بمراحل من اللجلجة أو من سيولة 
لغوية مضطرية. غير آن هذه الصعوبات تزول 2 المعتاد من تلقاء نفسها مع الزمن ومع 


النمو 2 اكتساب اللغة. ولكن لدى عدد قليل من الأطفال تصبح عادة تڪرار 
الحروف أو الكلمات آو المقاطع عادة مستمرة وتزداد هذه الحالة سوءا وتقود 2 
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النهاية إلى اللجلجة. وبمجرد أن يبدا الأطفال 2 اللجلجة فإنهم يتوترون وفلقىن الآمر 
الذي يسبب ازدياد اللجلجة ا . و2 غالبية الحالات تختفي اللجلجة من تلقاء نفسها 
ثانية. ومن خلال الارهاق يمڪن أن تحدث انتكاسات. 


تبداً اللجلجة عادة 2 السن الواقعة بين سنتين إلى سبع سنوات. ويعاني حوالي 
5 من الأطفال من اللجلجة. ولكن من غير المعروف حتى الآن ناذا يلجلج الأطفال. 
ويعتقد العلماء بوجود عوامل وراثية وضغط إنجاز يمكن آن تسهم ك اللجلجة. 


1- العلاج 
لعلاج اضطرابات الكلام يتم استخدام التربية اللغوية (اللوغوبيديا 4ال٥1090-۴).‏ 

وهي عبارة عن مجموعة من الإجراءات التي تهدف إلى المساعدة على تعديل السلوك 

التربية اللغوية المستخدمة: 

1- التكلم الموزون. ويتم استخدام جهاز البندول (المسراع 06)۲0۸0۳۴)» وهو جهاز 
إيقاعي لمساعدة الطفل على التكلم بطريقة موزونة. وعلى الرغم من أن هذه 
الطريقة ناجحة ومفيدة إل اَن نسبة الان فيها تڪون ڪييرة ويڪون 
سلوب الڪلام الناجم عن ذلك مختافاً عن الڪلام العادي. 


واضح ومبالغ فيه. 
3- اللجلجة البسيطة: يتم هنا تعليم الطفل طريقة 4 الكلام ليست خالية تماما 
من اللجلجة ولكنها قريبة من الطريقة العادية للكلام. 
الا Es‏ علی ا a‏ والإرهاقات التي e‏ أن تسهم 2 
ظهھور اضطرابات اللغة عند أولادهم. 
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2- الخوف والقاق 


كل الأطفال يخافون من موضوعات ومواقف محددة. و2 الواقع فإن جزء من 
هذه المخاوف واقعية وملموسة وتحمي الطفل من التعرض لخاطر» كالسيارات ے 
الفوارع ومن الإرفاعات العائة الخ 

وهناك مخاوف معينة تميز كل مرحلة من المراحل العمرية ولا تعني بالضرورة 
إلى آن هذه المخاوف ستؤثر على حياة الطفل فيما بعد آو ستسبب مشكلات 
مستقبلية. فالأطفال الصغار يستجيبون بالخوف عند مواجهة الغرباء ويفزعون من 
الا ت۴ اة كما ران الأ طفال الضار بقزعون سن الأخدات الترة والخركات 
غير المتوقعة والمواقف الغريبة والناس الآخرين. ويك سن الثانية أو الثالثة من العمر 
NS LENE E E a mn‏ 

ولكن 4 بعض الأحيان يمكن للمخاوف آن تصبح شديدة إلى درجة آنها تعيق 
الخياة as‏ فاا غ ا ی ا 
آنها تستمر لوقت طويل بصورة غير مألوفة. 

وعندما تدفع المخاوف الطفل للتخلي عن النشاطات أو المواقف الطبيمعية عندثذ 
نطلق عليها تسمية الرهابات. إنه لمن الطبيعي أن يخاف ابن الأريع أو الخمس سنوات 
4 العتمة من الأشباح» ولكن عندما لا يستطيع الطفل النوم بسبب هذه المخاوف آو 
عندما تستمر هذه المخاوف ك السنوات اللاحقة عندئذ فإنه يعاني بشكل مفرط› 
ويحتاج الوالدين للمساعدة الخارجية من أجل التعامل مع الموقف. 


2- الأسباب 


نف لصيل دافا تخد المت الد يست الخوف و الرهان ت ند 
الأطفال الصغار. فقد أظهرت الدراسات أن بعض الأطفال يبدون خوافين أو ميالين 
للخوف بطبيعتهم. ولہذا يحتمل أن تلعب الفروق 2 الطباع دوا ا ے نشوء 
الف 

ولتد انرا اورا و لهل و ارات الفاق اسر ج ا ك جن 
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برها ومن الطبيعى هتا آيضا آن الطفل الذي ينمو ج آسرة يعانى آفرادها أو بهم 
من الخوف يحتمل له جدا أن يتعلم الخوف والذعر. كما وأن الأبحاث تظهر أن 
الأطفال يتبنون مخاوف والديهم كالخوف من الكلاب والحشرات والبرق. 


2- قلق الانفصال وقلق الغرباء 

يظهر القلق من الانفصال عن الوالدين لدى الرضع والأطفال الصغار بشكل 
متكرر جدا. ففي الشهر السابع يكون الطفل قد أقام ارتباطاً خاصا بهم شخص› 
الذي عادة ما يكون الأم. وبمجرد آن ينشاً هذا الارتباط يمكن لاي موقف يؤدي 
لقطع هذا الارتباط أن يثير قلق الانفصال. 

ويتطور الخوف من الغرباء مع قلق الانفصال. ويتجلى قلق الانفصال بشكڪل 
خاص 2 السنة الثانية من عمر الطفل ويتتاقص بعد ذلك. فلدى ابن السنتىن يڪون 
من الطبيعي التمسك بالوالدين عندما يرسلانه للروضة وألا يهتم بالتفاعلات بط 
الروضة لوقت قصير ك البداية. وبمجرد آن يصبح الأطفال أكبر سنا فإن غالبيتهم 
يستجيبون بشكل غير قلق على الانفصال ومقابلة الغرباء ويتواصلون مع الناس. 

ولكن ب4 بعض الحالات لا يختفي قلق الأطفال بعد مرور فترة على الابتعاد عن 
الوالدين» وتقود الحيرة والارتباك الطفل إلى آن يصبح ذهابه للروضة غير ممڪن 
على الإطلاق أو البقاء مع مربيته وحده. و4 حالة استمرار هذه الحالة أو عودتها مرة 
تلو الأخرى» يمكن آن تتضرر نوعية حياة الطفل. فالأطفال الذين يعانون من قلق 
الانفصال يعانون من صعوبات كبيرة 2 النوم وحدهم بل ويمكن أن يمتنعوا إطلاقا 
عن البقاء وحدهم 4 الغرفة. إنهم يتمسكون بشك وحيرة بالشخص المرجعي لهم 
وبعضهم يشكو من آوجاع غير محددة أو غير نوعية وشكاوى جسمية عندما 
يتوقعون حدوث انقفصال ما. 

وهؤلاء الأطفال يخافون عند الانفصال من أنهم يرون شخصهم المرجعي (ألأم أو 
الآب) للمرة الآخيرة» لأنه سيحدت له شيا مرعبا. ومن الممكن أن يعذبهم هذا 
الخوف من الخطر المتصور الذي سيحدث لأسرتهم ے2 شكل خوف من الحيوانات 
والأشباح والوحوش وخاطفي الأطفال وحوادث السيارات والطائرات (يمكن لہذه 
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المخاوف أن تظهر دون قلق انفصال عند الأطفال). ويمكن لهذا الخوف أن يظهر بعد 
موت أحد أفراد الأسرة أو حيوان منزلي» آو بعد مرض أو بعد تغيير ب4 المحيط 
المنزلى أو عند انتقال الجيران. 


2- مؤشرات لوجود مشکلات 

تعتبر الفترات العابرة من قلق الانقصال 'طبيعيةء آما القلق :المفرط والمستمر 
والشدید فلا. وينصح باللجوء إلى المساعدة المتخصصة على سبیل المثال عندما: 
ه يمنع ضغط المعاناة الشديد عند الطفل الوالدين من تمكن الوالدين ترك الطفل 
٠‏ لا يستطيع الطفل مغادرة منزله دون معاناة آلام نفسية شديدة؛ 
يظهر رعب الطفل من الانفصال من خلال الكوابيس التي تعيق نومه؛ 

كردة فعل على آفكار الانقفصال؛ 
وة انا ان كرون فلن لاال لبن بے الخادا ك النهة تة الل 


4.2- العلاج 

تتألف الخطوة الأولى 2 العلاج من خلال منح الطفل الثقة بالحب والاعتراف 
الوالديين وتقونة مشاغر القيهة الذاتية عتده وآختانا تمكن تخفيكن أعراضن الأزمة 
النفسية من خلال نظام تعزيز. وينبغي توضيح التغيرات الحاصلة ب2 المجرى اليومي 
للحياة أو المراحل الحياتية الجديدة (كولادة أخ أو المرض أو الموت المتوقع لأحد 
الوالدين آو الطلاق) بحذر وحرص شديدين للطفل» حيث على الإنسان آن يؤڪد 
على حقيقة آنه ليس هناك من ذنب للطفل 2 الحدث آبدا. ويمكن لطرق تعديل السلوك 
التي تخفض بالتدريج حساسية الطفل نحو الانفصال أن تفيد 2 الحالات البارزة من 
قلق الانفصال. 
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2- كيف يمكننا منع نشوء القلق المبالغ به 

بما آن مخاوف الوالدين يمكن أن تنعكس على أطفالمم فإنه من المفيد إذا ما 
قام الوالدان 2 البداية بمواجهة فرط ردود أفعالهما والمبالغة بها وآن يسعوا إلى عدم 
إظهار خوفهم آمام أطفالہم. 

فى اترم ن فقي دري الطفل نالرت على الوافف اتخ 
زتجتها فته من الهم الا يشر .ان الخاطن الترفرن ے مطها باه اة 
وعندما يظهر الإنسان لهم وبشكل متناسب مع سنهم أنماط السلوك المناسبة _2 
التعامل مغ الخاطن فإنهم سوف يشعرون بتمكنهم من التحكم بالموقف. فإذا ما 
آراد المرء ملا إفهام الأطفال تجنب الغرياء ضمن ظروف معينة أو 2 حالات معينة 
اه مكل آنا ا آل يصعدوا مع شخص غريب 4 السيارة وآن يصرخوا 
2 حال أن أجبرهم آحدهم على الصعود 2 سيارتهء بدلا من أن يحدثهم عن الوجوه 
المرعبة عما سيحصل لهم لو أن أحدهم أخذهم معه 2 سيارته. ولدى الطفل الخواف 
أو الطفل الذي ما زال صغيراً ومن أجل تمكن الطفل من تحمل الأشياء المسببة 
للخرت كانه من اجب الراندين إبعاد الطفل هن الأشهاء الرشبة على نحو مشاهدة: 
أفلام الرعب على سبيل المثال. 


3- الخجل وتجنب المواقف الاجتمامية 


على الرغم من أن الأطفال الصغار البالغون من العمر سنتين يڪونون ما زالوا 
متعلقين بوالديهم ويظهرون نوعا من الخجل أمام الآخرين» فإن كثير من الوالدين 
ينجحون بي دفع ابنهم وتشجيعه على اللعب مع الأطفال الآخرين. ومع الزمن وعندما 
يقضي الأطفال أوقاتا متزايدة مع الأطفال الآخرين ج رياض الأطفال والمدارس 
بظهرون سماد د وا شاا ببعضهم البعض. وعادة ما يفضل الأطفال البالغين من العمر 
بين آربع وخمس سنوات اللعب مع الأطفال من عمرهم نفسه آو مع من يصغرونهم سنا 
ريمون ك التعامل نهم كفا ءات اجاعية 


وكما ذكرنا ب2 السابق فإن الطفل الذي يعاني من قلق الانفصال يلتصق بأمه 
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ولا يشارك ب النشاطات الجارية مع الأولاد الآخرين ب4 أي مكان آخر. غير أن قلق 
الاتفال تسن :انس المخة للاف هات الا جه اى هك الأطفال 


وبعض الأطفال خجولين بطبعهم ويحتاجون إلى وقت حتى يعتادوا على الأولاد 
الآخرين والتعامل معهم. والخجل عادة عند هؤلاء ليس مشكڪلة. ولڪن ينبغي 
التفريق بينه وبين الأشكال الأخرى الجدية من السلوك الاجتماعي التجنبي. مثال 
لف دما متكت طفل د سو ما فل ادوا 50ا ا ا ا 
يقدمه و ا 2 العمل أو عندما يآخذه للمرة الأولى للروضة فإن ذلك يعد 
لوكا طب افيه لس ,ولكق الطفل الذي هتح انما عن اللمب م الأطفال 
الآخرين أو عن التعرف على آناس جدد» فإنه يحتمل له أن يشعر بالخوف من المواقف 
لخا 


الأطفال الذين يعانون من الاضطراب النادر المسمى "الخرس الاختياري Elective‏ 
"Mutism‏ ينسحبون من خلال امتناعهم عن الڪلام آو من خلال تڪلمهم مع آفراد 
آسرتهم فقط. 


3- الأسباب 


يخمن وجود أسباب عدة منها الدرجة المرتفعة من القلق وصعوبات النمو اللغوي. 
ومن الأسباب كذلك النقص ب الشعور بالأمان مع الأطفال من السن نفسه. والطفل 
الوحيد الذي يتمو ك وخده على الأغلب وغير معتاد أن يهاه الأطفال الآخرين آو 
ارا فن عر لاان تخر الغخاف دروخ اعا ادو ك جن ن اظفل 
الذي اعتاد على رؤية الأطفال الآخرين والجيران والأقارب .الخ قد لا يعاني من مثل 
هذه الصعوبات. 

كما يمكن للاتجاهات الوالدية أن تلعب دوراً. فبعض الأهل يعاقبون آولادهم 
أو يخجلونهم عندما يعبرون عن سلوك تعلقي طبيعي بالنسبة لسنهم» ڪالتمسك 
وال أو قفارم الخضول عا ا امه ونل عن كار ل هد اراد 
يفضل بعض الأطفال الحفار ا لر ف كا من و مكو ال 
طا فو ال فف ام رار اوك لهل عد فاا جى اسن ال ود 
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فيها للطفل من أن يصبح مستقلا بالتدريج» ومن ثم تكبح الحاجة الطفلية 
للاكتشاف. ومن خلال هذا السلوك يمكن أن يتولد الانطباع لدى الطفل بآنه من 
الخطر الابتعاد عن حضن الأم. 


3- العلاج 

ا ا ا الفا ا کروی ا ا ی ا 
N OE E SS I BSE E a‏ 
ج كه ن شوو اوه ن ا ا ا 
وبعضهم الآخر يحتاج إلى وقت أطول» وعلى المرء أن يحترم سلوكهم الانسحابي. 

و ا ن که ا د هت تاغل الا جاع ريات الأطفان 
کے ایی کا ع کرات اکن ی کت ر وک و ات 
الفلا العن اى انى التي عر ررق هدو اا من ار 

أ لكان او خيهة من الأفا ب كالخ رس الاارى بن الها من 


خلال متخصص نفسي. 


4- الغضب والسلوك العدواني 


ته ارو هة فا كى اد اه اا اه کن الت 
وبين السلوك المدام والمعاند. وغالباً ما يكون من الصعب إفهام الطفل التعبير عن هذه 
ا کل ا طفل انات عن اتر مسن لدی رت إل الات 
آو الطفل الذي يبلغ من العمر آربع سنوات والذي يضرب رفاق اللعب» يمكن آن يعبر 
کا ف رکد ااك ا ن اداع او :اباط العانر وتكن لن 
بالضرورة آن يكون ذلك تعبيراً عن الرغبة ب4 آذية شخص ما. 

وحتى الأطفال الصغار يمكنهم تعلم بأن الضرب والانتزاع وسيلة فعالة من أجل 
ال ا کر ا ع 
وعدوانية من الآخرين. 
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وعندما يكون الطفل سليما نفسيا ويعيش بے محيط متوازن وودود فإنه من 
اقل خآ ف عو اا ر و ق و 
يضربون ويعضون ويضربون ويركلون ويتعاركون ويحطمون الأشياء بما 4 ذلك 
ألعابهم ويسيئون معاملة الحيوانات ويهاجمون الآخرين لفظيا ويتصرفون بشڪل 
تلؤكهم الخدواتي: وها أن بيضل هولاء الأطفال إلى سن الخامنة جني يته لديه 
EE E E O E EE‏ 


4- الأسباب 


تسهم عوامل عدة لدى أطفال ما قبل المدرسة ے2 نشوء السلوك العدواني: ردود 
الأضعال الوالدية على مثل هذا السلوك» تأثير المثل العدوانية وظهور العدوانية 2 
الأسرة. والأطفال الذين ينمون بے أسرة عدوانية يمڪن آن يڪونوا قد امتلڪوا 
اشخادا وراثیا آو ببساطة قد تعلموا هذه الأنماط السلوكية. نقص التوجيهات 
المخددة والثابكة 


يبدأ الأطفال ب2 سنوات ما قبل المدرسة 2 تبني معايير سلوك من أجل التلاؤم أو 
التجاوب مع التوقعات الوالدية. وهذه المعايير السلوكية يتم تعلمها من الراشدينء 
الذين يضعون الحدود ويعززون السلوك المرغوب ويمنعونهم عن السلوك الہدام 
بشكل فاعل. 

وعندما يصبح الأطفال آڪبر وينمو لديهم الضمير يشعرون بالذنب» بمجرد أن 
يتجاوزوا هذه الحدود. غير آن هذا و ما يحدث قبل سن الحادية عشرة؛ وإلى ذلك 
الحين فإن تقييمهم للتصرفات يتم وفق العواقب آأكثر من تقييمهم لہا وفق المقاصد. 
ولهذا السبب فإنه من غير المجدي آن نتوقع من طفل يبلغ من العمر أريع سنوات آن 
يصل بنفسه إلى استنتاج أن السلوك العدواني غير مقبول. إنهم داثما ينطلقون من 
فرضية أن تصرفاتهم صحيحة طالما لم يوضح لهم المرء العكس. 

ومن الممكن جدأ أن يكون الأطفال العدوانيون قد تعلموا بآن هذا النوع من 
السلوك مقبول وفاعل. إن الأطفال الصغار يختبرون محيطهم باستمرار وينطبق هذا 
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بشكل خاص على آولئك الأطفال الذين لم تنمو لديهم الكفاءات اللغوية» فإنهم 
يتحدثون من خلال سلوكهم لغة آوضح من الكلمات. وعندما يسمح الإنسان لم آن 
يغتصبوا آلعاب الأطفال الآخرين بعنف أو يسمح لم بتفجير غضبهم بضربهم لرفاقهم 
فسوف يستمرون فيما بعد بهذا السلوك. وحتى الأطفال الہادئين والمترددين بطبيعتهم 
شرت فون هد الفرنن إ5 ما اعرا كل كر آن ارم م تلاطفان 
الدين يقومون بهذا السلوك بالاستمرار به. 

ومن الضار بشكل خاص الاستجابة بشكل غير ثابت على السلوك العدوانيء 
آي العقاب خا وعدم العقاب ے2 أحيان آخرى. إذ يصعب ا على الأطفال بأن هذا 
الفعل قد قبل 2 سياق ما ولم يقبل 2 سياق آخر. ويمكن للخيبة الناجمة آن تقود 
لتڪرار السلوك العدواني. 

ڪما وآن ٹقافتنا آو مجتمعنا لا يتعامل مع بشڪل ثابت جداً مع تقييمات 
الوا واف ا ی و ان الكو اک دواد وا د 
تكرقاته أ الات مو انات وبري هدا الوك إل الفروق وة ال 
تؤثر على مستوى النشاط والعدوانية. غير أن التعلم يلعب دورأً ويتجلى 2 الفروق 2 
التوقعات التي يتوقعها المجتمع من الكيفية التي ينبغي من خلالما للصبي والبتت آن 
يتصرهوا ونوع آنماط السلوك المسموح بها للصبيان والبنات. 
المثل السلبية 

تتوفر النماذج العدوانية بالنسبة لأطفال ما قبل المدرسة بشكل كبير جدا ب 
مجتمعنا. إذ يمكن أن توجد خلافات ع الأسرة بين الوالدين بل وحتى تصرفات 
العنف بين الزوجين مع بعضهما أو حتى مع الأطفال. بالإضافة إلى آنماط السلوك 
العدوانية ب التلفزيون التي تمتلك تأثيرأ كبيراً على الأطفال. فقد أظهرت الدراسات 
آن مشاهدة العنف ك التلفزيون قد لا تصنع من شخصية طفل وديع شخصية عدوانية 
إلا آنها يمكن أن تعزز ميول السلوك العدواني عند الطفل الذي يملك استعدادا 
ادوا 
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4- الإساءة للأطفال 


E ANE OE E EEO E E NNE 
اضطرابا النمو الطبيعي للطفل. وعادة ما يبدي الأطفال المساء معاملتهم طيفاً واسعا‎ 
ق وا کن الوا و‎ EE 
الأطفال السا + معاملهم بطر علبهم خالات عد وة وتخيلات عدف فق آأظرة‎ 
فرزاسة وة لى أطفال الروك ن الأطفال ابا اماه اون على الأطفالن‎ 
N SE E a DUNS ARIE E 

جسم تجاه الشرضن وغاملرهة بف 


الإرهاقات المنزلية 


تائفل الد بود کے مره مكلا دة کالفا انز اجاضن 
والضفو نات اف الاعات :الرر وسو اا الفافر و اكول إن 
السلوك الخدوانى أت ر من الطفل الذى بتمو ك آشرة غير مرهةة. 

کار اه ی ا و و کد ای ن م ا ا 
إلا أنه يمكن للعلاقات العدوانية بين الوالدين التي عادة ما تسبق الطلاق أن تؤثر 
وة كي ا کو فاتك م و ا كات رالد كه الف لفو من قات لتر 
AEE a BE E E E Eb Naa a Î‏ 
يمتلك ميلا للسلوك العدواني فإن الطلاق سيقوي هذا الميل. 
4- إعاقة تصريف العدوانية 

غالبا ما يظهر السلوك العدواني من خلال القيم والاتجاهات التي يدرڪها 
الطفل من حوله. ومن هنا يوجد طريق من أجل وقف هذا السلوك آو من أجل منعه 
بو ون اال مو واج ان ك ان ارون در دوعا 
الحدوانية. كما وينثبغي وضع مغايير ثابتة وواضحة» حول أنماط السلوك وآشكال 
شخ انذآت والشير عبها العبولة وفير الفترلة قانطفل الذي بش غل البي رخن 
غضبه بطريقة غير عدوانية وذلك مثلاً من خلال الحديث حول غضبه منذ وقت 
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کر س رفا لق كرون لد خا كير اراش خضب لقال هادا ما شت 
المرء الطفل على "إزاحة" غضبه» وذلك بأآن يضرب دمية فإنه يمكن بهذا آن ينمي 
ا ا رت لوان رة 

ينبغي عدم ضرب الأطفال بسبب سلوكهم العدواني؛ فهذا يقوي لديهم التصور 
بان سلوك الضرب مقبول. وبدلا من الضرب ينبغي سحب المكاسب منهم كالألعاب 
المحبوبة أو الأمور الممتعة. ومن المهم هنا أن تعقب العاقبة السلبية السلوك العدواني 
مباشرة» ڪي لا يربط الطفل لاحقا العقوبة مع سلوكه الإيجابي المرغوب. ولا ينصح 
بان يته شم الطفل بعد العقوية مباشرة جين الذراغين وإجرام محادة عقلاثية معه 
حول ما قام به إذ آنه سيشعر من خلال هذا الدفء بانه قد ڪوفئ على سلوڪه 
أكثر مما عوقب. ويتضمن المربع التالي بعض الإرشادات. 


4- العلاج 


يندر أن يحتاج العدواني لدى أطفال ما قبل المدرسة إلى العلاج النفسي. 
فالخد و اة اذى الأ طغال اتسار جن اة د لهم ارك ى هرا الاس هه 
a RCSA NE E SAE LA‏ 


يڪبر الطفل وينمو. 
ولكن 2 حالة آن الطفل قد استمر بإظهار السلوك العدواني 2 السن الذي 
ak‏ 0 وک ا 


NOAA ALN‏ 6 م خن اتان الاوك 
من قبل متخصص نفسي بالأطفال أو من قبل المعالج النفسي» بغض النظر عن سن 
الطفل. وضمن ذلك يمكن تعداد العدوانية المتطرفة (يؤذي الطفل بشكڪل متڪرر 
الأطفال الآخرين مواء كان آلأمز مقضودا آم بسب فقدان السيظرة على انغعالاته): 
يشعل النيران آو يعذب الحيوانات آو يؤذي نفسه(علی نحو آن يضرب رأآسه بالحائط 
آو يعض ويخدش نفسه بشڪل جدي). 


265 


الباب الثاني 


و2 بعض آسباب العدوانية كفشل التربية الوالدية ويشكل خاص إساءة معاملة 
الأطفال أو الغبن الجنسي أو الطلاق المشحون بالصراع لابد من آن يتم علاج الوالدين 
والطفل. 


5- فرط النشاط 


يكون بعض الأطفال 2 سن ما قبل سهلوا الاستثارة ولا يستطيعون الاستمرار 
لوقت طويل 2 ممارسة :شاط معين. ولكنهم 2 الوقت نفسه يستطيعون آلبقاء 
هادثين لفترة كافية من أجل تركيز انتباههم على موضوع أو لمبة ما. وبعضهم لا 
يمتلك مساحة تركيز كافية وتكون له حاجة ملحة للحركة إلى درجة تصبح فيها 
قدرته على التعلم والتواصل مع الآخرين مقيدة. ويتجلى فرط النشاط لدى الأطفال 
الصغار جدا (سن ما قبل المدرسة) من خلال عدم قدرتهم على الاستمرار لفترة طويلة 
منشغلين بنشاط ما كاللعب مقارنة بأترابهم من السن نفسه. 


والأطفال مفرطو النشاط ليسو مجرد أطفال کی اط من کیره فرج 
ن اا ا وا ان ا ا د رک ی ق 
وسا و لواف ا لقان لخر ا هة لوف مو اا لدف عاك 
الآغلب» وغير منظم ومتقلب. 

مثال ذلك: قد يهمل للطفل المتوتر أو الذي يكون على عجلة من مره ترتيب 
ملابسه أو وضعها ب مكانها المناسب» ولكن الطفل مفرط النشاط بالمقابل قد 
يجري لخزانة ملابسه بعد الاستيقاظ من النوم ويرمي بكل ملابسه خارج الخزانة. 
والطفل العادي يمشي إذا أراد الخروج من المنزل مثلاء أما الطفل مفرط النشاط فهو 
يجري باندفاع سريع دون أن ينظر للمخاطر من حوله. والأطفال الذين لا يستطيع المرء 
تركهم لوحدهم بسبب سلوكهم الفوضوي قد لا يكونون قادرين على السيطرة 
على اندفاعاتهم. 

الأطفال مفرطو النشاط البالغين من العمر سنتين قلما يتفحصون موضوعاً ما 
لأكثر من ثوان معدودة ويبدون مدفوعين للانتقال من موضوع لآخر. و4 سن 
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السنوات الأربع لا يصغي هؤلاء الأطفال ويكونوا حيويين جداأ ومتهورين ولا 
يستطيعون اللعب مع الآخرين وينبغي مراقبتهم باستمرار. وب هذا السن يشعر هؤلاء 
الأطفال بالرفقض من المحيط بسبب سلوكهم الطائش والهدام ظاهرياً. 

يمكن أن يتم تشخيص مشكلات فرط النشاط ونقص الانتباه لدى الأطفال 
2 عمر السنوات الثلاث. ولكن ب العادة لا يتم الانتباه إليهم من قبل المتخصصين إلا 
عندما يلتحق هؤلاء بالمدرسة» حيث يتطلب التعليم المدرسي المدوء والانتباهء الأمر 
الذي لا يستطيعه هؤلاء الأطفال» الأمر الذي يقود إلى عواقب وخيمة. 

E AE E ES‏ ا ر اا طت ك سن رة 
الابتدائية فسيتم مناقشة هذا الموضوع 2 الفصل المتعلق بالمشكلات السلوكية 
الا قظطر ابات الاشعالة د سن الد رة الايد اة 


6- اضطرابات الاکل 


يبلغ أغلب الآهل بقلقهم حول سلوك الطعام لدى طفلهم. كثير منهم يعتقد آن 
طفله لا يتناول طعامه بشكل صحيح وبصورة كافية. وتشڪو الأمهات أن أطفالين 
يبعثرون الطعام آڪثر مما يتناولون. ويغلب للأطفال الصغار جدا آن يفضلون نوعا 
واحداً من الأطعمة ولا يجدون طعماً شهياً بك الأطعمة الجديدة. غير أن غالبية هذه 
المشكلات لا يجوز لما أن تثير القلق أبداًء حيث آن غالبيتها يختفي بمرور الزمن. 
ولعل المعيار الأمثل لتقويم فيما إذا كان الطفل يتغذى أم لا هو ملاحظة نمو الطفل 
ن طا سعدا لا فال الان ن افد ولك عله إجاوهة 
غل اوه 
وفيما يلي بعض الخطوات المفيدة: 
1- القاعدة الأولى والأهم هي عدم إجبار الطفل على تناول الطعام. سوف يأكل 
الطفل طعامه عندما يجوع. 
2 هه ا غر طك للطام كاعطاةة عة أو وى إا اول لاه ولا 
د و ر ا 
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3- اجعل طفلك يفهم أن الطعام عبارة عن سلوك طبيعي. لا تمدحه لمجرد آنه تناول 
طعامه ولا تبدي آي توتر آو قلق إذا ما لم يأڪل. 

4- ٳذا ڪان الطفل لا يڪل بشڪل عادي فلا تطعمه بين الوجبات أي شيء. على 
الطفل آن يلاحظ آنه عليه الانتظار حتى موعد الوجبة القادمة دون طعام كي 
يحصل على طعام ثانية. 

5- قم بطهو أطعمة تبدو شهية وملفتة للنظر. يشعر كثير من الأطفال بالانجذاب 
للآطعمة الملونة. 

6- لا تلح على طفلك آن يتناول طعامه بأآسرع مما يريد› وکن هم اه جدود 
حدد له وقتا معينا للانتهاء من طعامه» ووضح له أنه سيتم إزالة الصحن من 
مامه اذ شبع جميع أفراد الأسرة. 


6- فرط التفذية والسمنة 


يڪل بعض الأطفال الصغار الڪ من الطعام. . ومع ذلك فإنه من النادر 
جا ن ته وط حه لاال المغار ك سنا كل رة 

يمڪن مشكلات الطعام أن فا 2 الأسرة عندما يجعل الوالدين من اة 
فرط الا كبرى. على الوالدين آن يقدما للأطفال زائدي الوزن ا فا 
بالحریرات بدلا من اتهامهم بزيادة الوزن. 

وتلاحظ السمنة 2 أسر معينة»› وعلی الرغم من أن آسباب ا 
لعوامل وراثية أو وبيولوجية› إل آن للاتجاهات الانفعالية والعادات المتعلمة دورا 
ڪذلك. 

وعلى الوالدين الذين يرغبان تجنب مشكلات تقدير الذات وصورة الجسد عند 
آطفالہم علیهم اتخاد موقف مسترخ من الطعام» والتقليل من حدة الصراعات 
ومشاعر الخجل المرتبطة بتناول الطعام. ومن المهم أن تعيش الأسرة التناول المشترك 
للطعام على آنه متعة مشتركة للجميع وأآن يبدي أفراد الأسرة الاهتمام ببعضهم 
التك. 
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6- البيكا (أكل أشياء لا تؤكل) 


يميل الأطفال الصغار جداً بے السن إلى وضع ڪل شيء 4 فمهم» دون آن 
يبتلعوه بالضرورة. غير آن بعض الأطفال وبشكل خاص آولئك الذين يعانون من 
اضطرابات نفسية» يأكلون باستمرار أشياء لا تؤكل (الترڪيز هنا على الاستمرار 
ا ا واو ل و ا فان الین اوو ا و کوک موادا مش 
الآلوان أو الطباشير أو الأزرار أو الخيوط آو الشعر. وبعضهم يتناول مخلفات 
الخدراتات والرمل والجقرات وورق الكو أو الحضى: رلكيه د اتر ا 
ينفرون من الطعام العادي. 

تظهر البيكا عادة ك سن بين السنة والسنتين. وبعض الأطفال الذين يعانون من 
اا طرات كن روا مرف او ا ا عاف اة او کو ات 
الرؤية؛ ب4 حين أن بعضهم الآخر ريبما يكون قد تم إهماله لفترة طويلة. ويمڪن 
لتناول بعض المواد آو يكون خطراً على الحياة كتناول الألوان. ويتضمن العلاج 
التدريب النفسي للطفل وتقوية التفاعل الوالدي والمراقبة المستمرة للطفل. 


7- اضطرابات النوم 


ينام الرضيع بين 45 دقيقة * كل مرحلة من مراحل النوم ويبلغ 
إجمالي نومة اليومي تحوالي 8 ساغة تقرييا. ومغ الزمن تزداد مدة أطوار الوم منفردة 
و2 السن بين الأشهر الثلاثة والسبعة ا النوم طوال الليل دون آن يصحوا. 
غير آنه يصعب على بعضهم الوصول إلى ا و يلي مم وعلى الرغم من آن 
هدا الامو تكون فرعا لانن ا اتةلفتى كاد" 


فالليالي يمكن أن تكون مرهقة للأطفال الصغار وهذا ما يفسر ڪذلك عدم 
رغبة الأولاد بالذهاب للسرير والنوم وتأجيل موعد ذهابهم. 4 بعض الأحيان يمكن 
أن يكون لتغيير عادات النوم والنوم 4 غرفة أخرى آو وجود ضيوف ك المنزل أو 
الالتحاق الرةضة أو امرض أن مبب مشكلات 2 الوم آو يعزن من رفضن الأطقال 
الصغار للنوم. وعندما تستمر حالات الاستيقاظ لأكثر من ليلتين» فقد تكون هناك 
اسبايا أعمق كالقلق المند من البقاء 2اظا 
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7- تقاب الوم والكلام أختاء النوم 


لأسباب لم تزل مجهولة حتی اللآن يتڪلم ويمشي الأطفال أثاء النوم يصورة 
أكثر من الكبار. فبعض الأطفال متقلبو النوم يجلسون فجأة من نومهم ويمشون ب 
الغرفة ويیدو علیهم المعاناة أثتاء ذلك› و2 اليوم التالي ل يتذڪرون شیتا. وبعضهم 
يتكلم أثناء النوم ولا يتذكرون ڪذلك شيا 2 اليوم التالي. 

وتختفي هذه المشكلة مع الزمن. و2 حال أن الطفل يسير أثاء نومه ينصح 
باتخاذ إجراءات احتياطية كي لا يلحق الطفل الآذى بنفسه كالنوم على فراش 
آرضي. 
7- الكوابيس واضطراب قلق الليل 

بقلت للأطفال؛ العقار أن انوا من الأ خلكي اتركبة جد :9 اتكوان) 
ليستيقظوا بعد ذلك مرعوبين وخائفين ويستطيعون على الأغلب وصف ما حلموا به 
بدقة. والأطفال الذين يمرون خلال الأسبوع الواحد بثلاثة ڪوابيس آو آڪثر يمڪن 
أن يعانوا مما يسمى اضطرابات النوم المترافقة بأحلام الخوف (الكوابيس). ويعاني 
آقل من %5 من السكان من هذا الاضطراب» الذي يبدا عادة قبل سن العاشرة من 
العمر: 


كما يمكن للأطفال أن يعانوا من اضطراب قلق الليل»ء الذي يقود إلى أن 
يصحو الأطفال مذعورين 2 النصف الأول من الليل ويصرخون. ب2 البداية يڪونون 
مشتتين لا يمڪن التڪلم معهم ومرتبڪين ولا يستطيعون تذڪر ڪوابيسهم. 
وتكثر ملاحظة هذا الاضطراب ے آأوقات الإرهاقات الانفعالية. كما يمكن 
للتغيرات الجسدية و4 محيط النوم أن تقود إلى هذا الاضطراب أيضا. 

يمكن للطقوس والعادات المبنية 2 الذهاب للنوم ونوم الظهيرة أن تساعد 
الأطفال الذين يعانون من قلق الليل والكوابيس. ويمكن آحيانا آن تكون المساعدة 
المتخصصة ضرورية إذا كان الطفل يخشى من الذهاب للنوم آو عندما تتضرر 
نشاطاته النهارية بسبب اضطرابات النوم. 
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8- التربية على النظافة 


يمكن للتربية على النظافة أن تبداً بمجرد آن يصبح الطفل قادرا علی آن یظل 
افا اتر وة وجرد أن مضع فادرا على اف افلوة بين الاجا 
الجسدية التي تستثير ضرورة 'الذهاب إلى التواليت" وبين نتيجة هذه الأحاسيس. 

لكل لطفل سرعته الخاصة 4 التعلم. وعلى الرغم من أن التأخر ب النظافة قد 
يكون على علاقة باضطراب ك النمو إلا أن غالبية الصعوبات التي تظهر ليست 
دلالات على أن الطفل يعاني من 'مشكلة'. وڪلما استمرت ا لفترة زمنية 
آطول ية :ا لأطغال اتا ا ا و ا ف ی ا 
ازداد احتمال ظهور مشكلات أخرى لديهم كردة فعل على هذه الضغوط. 


8- تبلیل الفراش 

فا اة الأطفال .يكل عام السا اناه ن اتر الشات غل 
الأغلب» آثناء نومهم النهاري وآثاء الليل بين الحين والآخر بالبقاء جافيين. وبين سن 
الثانية من العمر والثالثة يكون حوالى %45 من البنات و %35 من الذكور قد 
EES EEA CDE OE Ss a‏ 
ع ووا ا و ك ت مو اله كرون ال لفان دة 
آ صك خد النهان اال خافة ره :زك تهر مكل قاع أو فان لالات 
من تبليل الفراش. وهناك نسبة لا بس بها تبلغ حوالي 025 من الأطفال يعودون لتبليل 
الفراش بعد أن استمروا جافيين لفترة تبلغ ستة آشهر على الأقل» وإن كان ذلك 
يحدث بداية بشكل متباعد كردة فعل على الإأرهاق. 

الأطفال الذين يستمرون بعد سن الخامسة ب تبليل الفراش يكون تطور 
الضبط الليلي للمثانة لديهم بطيئًاً ولكنهم يحققون هذا الضبط لاحقاً. ويغلب آن 
بترو فور فل الكرانن 2 ار من هدا الىد وسو ف تمر فكل ذلك 
وة آنا ع حف ا کت ٠‏ موك و الا عر اا د م 
طفل ادر 
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الأطفال الذين يثابون باستمرار على بقائهم جافيين ب2 الليل يحققون تقدما. ومن 
المهم ترك الطفل لينموا وضق إيقاعه الذاتي. والخجل من هذا الأمر وجعل الطفل يشعر 
بالخجل يعد أمرا هداما وغير مفيد. 


8- ضبط الأمعاء 

ف ا عمو وو ی ف د ل ور 
بوظيفة الإخراج التي تكون ك العادة آقل من ضغط التبول. ومن ثم فالطفل يمتلك 
وقتاً للإخراج. ويختلف السن الذي يستطيع فيه الطفل التحكم بالإخراج. 

وعندما يستمر الطفل 24 سن الثلاث إلى آربع سنوات 4 عدم قدرته على ضبط 
الإإخراج يستجيب الآأهل على الأغلب بعصبية ويتخذون إجراءات قسرية. غير آن 
الإجبار والعقاب قد يقود إلى آن يمتتع الطفل عن إفراغ أمعاءه» مما قد يقود إلى 
اساك و وة ا سه كما امت الطفل عن إفراع معا كلها كفل اس 
الطفل بالضغط الطبيعي الذي يسبق عادة تفريغ الأمعاء. وبك الحالات المتطرفة قد 
يقود ذلك إلى آن يصبح الغائط جافاً ومؤلا. ويمكن لذه الأساليب من الوالدين مع 
ار کن ر ی ا ا و و 
للطفل أم للوالدين. 

وتوجد إجراءات طبية تستخدم مع الأطفال الذين يمتنعون عن الذهاب للتواليت؛ 
كاستخذام اينات ر المسهلات: ومن الأفضل استخدام آغذية ميته ويماكن مساغدة 
الو الدين من قبل ممخصصض :هي على دة درك رالاتا على لتاق الملفن ر 
على سلوك المعارضة لديه وتصميم برنامج مكاقآت منتظم لذهابه للتواليت. ولكن 
علينا عدم توقع التقدم السريع وإنما بالتدريج. فعندما نقوم بالضغط على الطفل فإننا 
ور و اا ك ادو ار 

ا ا ون ال 
على الأمعاءء أو الذين يعوذرن لويخ فام جد أن يكوا هد حرا ذلفة 
اون 9 عب من اصطرابا فم ية او وجرن رات ار د 
هذ الجال برتبط التفوط بالخوفة راء من تأخية الطفل آم هن تااحية الوالدين) ومغ 
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الانسحاب الاجتماعي. وهنا يستطيع العلاج النفسي آن يكون مفيداً من أجل التغلب 


9- السلوك الجنسي واضطرابات الهوية الجنسية 


نميل نحن الكبار إلى النظر لطفولتنا على آنها زمن "البراءة" اللاجنسية. إلا أن 
العلماء يشيرون إلى آن الواقع يؤكد آن ردود الفعل الجنسية تنمو 4 وقت مبڪر من 
الحباة. وقد وجك العلماء آنه حتى الجتين الذأكرئ يكون قادرا على ردة قعل 
ا كا وان ا ا ا م هو ا ا 

وك سن الثلاث سنوات تقريباً يبد الأطفال بطرح أسثلة حول الأمور الجنسية. 
و2 سن الخمس سنوات تستطيع الأغلبية من الأطفال التمييز بين الأعضاء الجنسية 
الذكري والأنثوي ويعرفون آن الطفل يأتي من بطن الأم. بالمقابل يتم 4 السنوات 
التالية وببطء شديد الوصول إلى تفهم دقيق لطريقة عمل الأعضاء الجنسية 
اكاد 

وينصح الوالدين بالإجابة عن آسئلة الأطفال الجنسية بصدق وموضوعية وآن 
يجيبوا عن الأسئلة حسب سن الطفل ومدى استيعابه. فإذا ترك المرء أسئلة مفتوحة 
دون إجابة فسوف يقوم الطفل بالحصول على المعلومات من مكان آخر» وريما 

AEE 


9 اللعب الجنسي والسلوك 

يكون الأطفال عادة فضوليين فيما يتعلق بأجسادهمٍ وأحاسيسهم الجنسية 
ويلعبون بأعضائهم الجنسية. ويعد هذا السلوك و آو اا . وعندما يكڪبر الطفل 
بن ا و ا ا 
المرء بصدمة وذعر عندما يلاحظ آن الطفل يلعب بأعضائه الجنسية فإنه يكون 
بسلوكه هذا قد أوصلهم لاستنتاج فرضية مفادها: إن أجزاء محددة من جسدهم 


" 2 0 ا " 7 
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وتمتد الرغبة 2 المعرفة الجنسية على أجساد الوالدين والأفراد الآخرين من 
الاس والا فال وها ونت أن ملعال العاف ) تفضا او اتك اف 
يقوم فيها الأطفال بخلع ملابسهم ولعب لعبة 'دكتور ودكتورء أو لعبة 'الأم والأب. 
ولس :هقاك من داع للقلق فما بتعلق بمثل هه الألعات: وغلى آلرائمين أن ناقا فقط 
ك حالة ملاحظتهم أن طفلهم يحاول إجبار الآخرين على لعب مثل هذه الألعاب آو 
عندما يكون هناك فارق كبير بالسن بين الأطفال الذين يلعبون. وينبغي طلب 
الممعماغدة اللتخصضة عدا تتم ممارسة هتل هذه الألعاب باستمرار لأر الذي 
يمكن آن يشير إلى وجود مشكلة آخرى عند الطفل بما فيها الاستغلال الجنسي 
(الفن اي 


9- السلوك الجنسي المحاكس 

منذ السنوات الأولى للحياة يبدا الطفل بتعلم آنه صبي آو بنت. وشيثًا فشيئًا تنمو 
لديه هوية ذكورية آو أنثوية. و2 سن الثلاث سنوات يستطيع الطفل الإجابة بشكل 
فع عو الول فا كان دك أو ا وة لمرد ا وة ا 
للفروق الجنسية. 

SAS EN EA EE ga 3 EEN LE 
ارو عا ب ا ا الح غه عن اها ارو ن جل و اها‎ 
اجو ا و د ا رو فال الکو ی ا ی و‎ 
کر ات ن لعي مرن ال وكا اجن و رن ا‎ 
بقبعات الجنس الآخر ويرتدون أحذيته آو ثيابه. حتى أن بعضهم يعبر أنه يتمنى لو‎ 
کان مو الان الاك‎ 

و هدو اا رر غه وا ف اا ناته اا إا رت 
هذه الحالة إلى حالة دائمة ومستتمرة فالسلوك الجنسئ المغاي رالتىئ يظهر بين الحين 
والآخر يزول عادة مع الزمن. 

الآ و ى خن الأطفال راه ج اة ال آي ا 
اون الاما رن الكن ااحن وات س هدا الامطرات اكور د ن 
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الإناث. ويهتم الذكور الذين يعانون من اضطرب الوية الجنسية بممارسة النشاطات 
التقليدية للبنات كاللعب بالدمى والحلاقة. ويفضلون ارتداء الملابس الأنثوية ويقلدون 
عارضات الأزياء. ويتجنبون اللعب مع الذڪور ويصرون على آنهم يرغبون آن يڪونوا 
بنات. 

يندر جدا آن ترفض البنات آنوثتها وآن تصر على كونها ذكرا وآن تتصرف 
ڪالذ ڪور ما آمڪن. 

يمكن للسلوك الجنسى المغاير المعند أن يظهر 2 سن السنتين» ويغلب أن تبداً 
لمات اضطراب ألوبة الجنسية الظهور ك سن الخمسن ستوات: وتعرضن الأطفال 
2 الذين يوجد لديهم هذا الاضطراب إلى خطر العزلة من الأطفال الآآخرين 
والسخرية والاحتقار. 

يحتاج هذا الاضطراب إلى مساعدة نفسية وطبية متخصصة. وقد عرضنا لذلك 
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يوضع بدلا عنها صفحة بيضاء عند الطباعة النهائية. 
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اضطرابات النموفي سن ما قبل المدرسة 


مدخل 

کا کان انفد ف ا كاو الح ع الو الوا هدا فا 
إذا كان نمو ظفليم عاديا أ مضطريا وما إ1 كان الشلوك:الطاهر مته ع عن 
مشكلة ما آم أنه سلوڪا طبيعيا. 

4 السنوات الخمس الأولى من العمر يكتسب الأطفال المهارات المقلية 
والنفسية والجسدية الأساسية ويدرڪون العالم من حولہم الذي عليهم الاستجابة له 
والتعامل معه. ومن أجل تحديد فيما إذا كان الطفل سويا بك نموه أم لا عليه بداية أن 
يعرف ما هي السمات النموذجية المميزة لكل مرحلة من مراحل النمو وسياق نمو 
الطفل الفرد کد دا . ا يوجد آي طفل ينمو وفق مقاييس دقيقة ا محددة 
مسبقاً من النمو» فكل فرد ينمو ويتبدل وفق معابيره الخاصة وبطريقته الفردية. 

يمكن للاكتشاف المبكر للمشكلات والاضطرابات المرتبطة بالنمو والمشكلات 
والاضطرابات السلوكية والنفسية أن يساعد الأطفال على مواصلة نموهم بطريقة 
سوية وعلى تجنب الصعوبات المستقبلية. فالاكتشاف المبكر يساعد على جعل 
عواقب التضررات العقلية والانغلاق (الأوتزمية) ب2 حدها الأدنى ويمكن فتح آفاق 
نمو أفضل للأآطفال تتجاوز التوقعات الأولية. 

نهدف من وراء هذا الفصل إلى التعرف على علامات معينة من المشكلات التي 
کن آن فشر إن وجو افطرانات أو مشكلات والتعرض لامكانات العالحة 
وتوضيح كيفية تحقيق وإشباع حاجات هؤلاء الأطفال بطريقة مناسبة. 
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EE‏ ا ا کک انات اة 
فة الائ وعلى الرفة من أها تمتل مفكلات فشن طوال اليا إلا آنا 
ف ا اقل ارك اغا وا عل رة 
وسنتعرض ب المقطع التالي للمشكلات السلوكية والاضطرابات الانفعالية بل سن 
الطفولة » التي يراجع من أجلها الوالدين الأطباء والمتخصصين النفسيين. ومن المؤكد 
أا اطار هدا ان ى فر فل ده زكر ا كال او عط رات 
SESE E EDO SS SS,‏ 
هذا الكتاب. 


أولاً؛ اضطرابات النمو 
1- النمو حتى السنة الرابعة 

يقدم الجدول التالي المراحل المتعاقبة التي يتوقع أن يمر بها الأطفال حتى نهاية 
مهارة معينة قبل السن المحدد لهم وبعضهم الآخر قد يتآخر عن اكتساب مهارة معينة 
2 سن معينة ليحققها بعد متوسط هذه المرحلة. أآما 2 حال وجود إعاقة عقلية آو 
انغلاق (أوتزمية) فإننا نلاحظ أن الأطفال لا يحققون إلا خطوات نمو بطيئّة بل قد لا 
يكتسبون مهارات المساعدة الذاتية من أجل تحقيق متطلبات حياة مستقلة. 


مظاهر النمو الطفلي حتى نهاية السنة الثالثة من الحياة 
على الرغم من آن ڪل طفل ينمو وفق إيقاعه الخاص إلا آنه يمڪن تحديد 


المعالم العامة للنمو. ولا بد هنا من الأخذ بعين الاعتبار آن المعابير هنا هى معابير 
متوضطة يستمان بها من أجل معرهة فيا إذا كان طفل ما يغانی من صغوبات 
إذا لم يكتسب مهارة معينة ب4 السن المناسية. 
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سن الأريعة أشهر: 
يبدي اهتماماً بالمحيط تماما اا بالأشخاص المرجعيين (الأم» الآب). 
يستجيب للنظرات والأصوات وللتفاعل مع الآخرين. 
يضحك عندما يناغيه المرء أو كاستجابة لتعابير الوجه: يقوم بمحاولات 
تعبيرية لفظية من خلال المناغاة عندما يتحدث إليه أحدهم. 
يشعر بالارتياح للملامسة وللحنان الجسدي. 
يتعقب حركة المواضيع أو الأشخاص ويدير رآسه باتجاه صوت محبوب. 
يستطيع الإمساك بمواضيع صغيرة. 
يستطيع رفع رأسه ويحافظ عليه منتصباً إذا ما أجلس على مقعده. 
ینام ليلا آریع ساعات آو آأكثر. 


4 سن ثمانية أشهر: 
یبدا آ بتعلم كيف تعمل الأشياء ويستجيب للمطالب. 


يتفاعل مع الشخص المرجعي من خلال ضحكه له آو استجابته له. يرفع 
يديه متلا عندما تتادیه الآم من أجل حمله. 

يستجيب للأآلعاب الاجتماعية البسيطة. 

يمد يده للألعاب والمواضيع الأخرى. 

دى هاا ودرا جام الأ هخا اله 

يركز لفترة طويلة على الألعاب والأشخاص. 

یبدا بفحص محیطه باهتمام 

يستطيع الشرب من ڪأس آو فنجان يمسكه له شخص راشد. 
ت مقاط ودا رها 

يستطيع الجلوس دون مساعدة ويلعب ب4 هذه الوضعية. 
و 

يستطيع الوقوف بمساعدة قضبان السرير. 
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2 عمرالسنة: 
٠‏ يبدا بإظهار تفاعلات مرڪبة - يعطي والديه لعبة» ڪي يجمعلاها تعمل 


مثلاء يدحرج كرة» يستخدم تعابير وإيماءات من أجل إفهام مقاصده آو 
للحصول على أشياء معينة. 

ا ا ر 

جيب لصوت الوالدين: 

يصبح اللعب آأكثر تركيزا ويستمر لفترة آطول. 

يستطيع تقليد إيماءات بسيطة - كالاإيماء بالوداع» يهز برآسه علامة 
موافقة آو للرفض. 

يستخدم يديه آو عينيه من أجل فحص موضع جديد أو لعبة ما. يستطيع 
رمي الڪرة. 

امل المنوزے تاب ما ساعد أمة أو آي شخص ار 

يستطيع وضع لقيمات صغير من الطعام 4 فمه. 

يستطيع المشي ممسكا بالأثاث. 


یستخدم آصوات محدده لتسمية مواضیيع معيلنة. 


سن السنة والنصض: 
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يبدي تخطيطاً ويحثاً واعيين ب التفاعلات واللعب. 

تر غ خاخات وما عر اع لاا وت وان لمات 

يستخدم جملا بسيطة مؤلفة من كلمتين ويفهم الأسئلة ال 

ق وان عن الاففا نة رة باقر امن تكقف مد الجهة اا 
للغرفة ويعود ثانية من أجل أن يحصل على الحب آو على قبلة). 

يبدي بسلوكه قدرة على التوكيد. يستطيع التعبير عن الغضب من خلال 
إيماءاته وصوته» دون آن يضطر للبكاء آو الضرب آو العض. 

يستخدم أثناء اللعب تصورات ولعب أدوار (الطهي بالأواني» قيادة سيارة 
أطفال)» يلعب مستقلا. 


الفصل التاسع: اضطرابات النمو ب4 سن ما قبل المدرسة 


© يتعرف على صور مواضيع مألوفة له. يستطيع تقليد رسم دائرة. 
٠‏ يستطيع الوقوف لفترة قصيرة على قدم واحدة» ويقفز بقدميه على الأرض› 


سن الثلاث سنوات وحتى سن الثلاث سنوات ونصف. 
يصبح اللعب الخيالي أكثر تعقيدا. 


يعرف ما هو حقيقي وما هو ليس ڪذلك. 

يتعرف على العلاقة بين السلوك والأفكار والمشاعر وعواقبها. 
ل و ع ی اله 
يستطيع رسم صور مركبة» كرسم سيدة مع ملامح الوجه. 
يستطيع صعود الدرج. 

يستطيع ركل كرة كبيرة آو التقاطها بيديه. 

تصبح الجمل معقدة وتحتوي كلمات ربط منطقية. 


2- الإمافة العقلية 


در ت ا فال الدن: 9 مرن ارات رة اكير وال ول 
المشكلات) وفق مستوى السن الموجودين فيه %3. وعادة ما يتم إطلاق تسمية ة ھۇلاء 
ا ا ال ا التو آي الوقن عقا وتطق هذه ااا ك موا 
غل الأظفال الذي تكو :خاضل الذكاء لفيهم اشكاد إن الاأخفازات اة 
المعيرة 4 حدود 70 درجة أو آقل. ويتم 4 العادة تقدير نسبة الذكاء من مائة وهي 
النسبة المتوسطة من الذكاء ويتراوح حاصل الذكاء العادي بين 130-80 درجة. 

ووك وت عاف امع كل عا ا شى ان الى درن 
المتوسط» والتي تترافق بقصور ب4 سلوك التكيف. بكلمات آخرى تتصف الإعاقة 
المقلية بحالة من هدم قدزة الطفل كل آن يضبح مستفلا وعدم قذرته غلى اكات 
المهارات المتوقعة من الأطفال الآخرين من نفس مستواه العمري تقري 
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ويسير نمو الطفل الذي يعاني من الإعاقة العقلية بشكل عام ب كثير من 
اا حو ا و ا کل ادیک اک کی وک ال 
والاستمام بالحيف. وف مها واه طا يهام ورود القعل بعلن :اشرات البرية 
وافتمفية ود الذ راهن هن أل اتهم وافر اها اومن أجل الأسساك وا ضح اخري 
من المهارات التي تنمو بصورة متأخرة. 

کا ا ا و که کی ن كبير من المشڪلات 
الك اف کارا اللي اوا وراه الط ورات ات 
ومتوسط حياتهم قلما يتجاوز الثلاثين» ويغلب آن يكون ذلك بسبب عدم تقديم 
الرعاية الطبية لهم. كما وتكثر ملاحظة مشكلات الصحة النفسية. 
2- كيف تنشا الإعاقة المقلية 

الإعاقة العقلية ليست مرضا نوعياأًء إما أن يعاني منه الطفل أو لا يعاني منه. 
اسا ي ال ا ك ات و ارات 
ومن أجل تحديد درجة الإعاقة العقلية لطفل ما يتم استخدام منظومات عدة من 
التصنيف. وتعد مثل هذه الأنواع من التصنيفات أدوات مفيدة يمكنها المساعدة على 
تحديد نوع المدرسة التي يمكن إلحاق الطفل بها ومدى كثافة إجراءات التنمية التي 
يمكن آن تفيد الطفل. غير آنه ينبغي على الوالدين والآطباء والمعلمين آنه لا يمكڪن 
لآي منظومة من منظومات التصنيف تستطيع التنبؤ بدقة كبيرة بإامكانات الثمو 
تکام لدی فل قاق فلا 

ونشكل عام يته على الأغلب استخدام شات ريع من الإعاقة راوح شدتها بين 
العا ان ا اش رات الأغاة. وبخب الأخة تحن الا عفان أن متطرمات 
الصيف الخدت قد تخت عن استد ام .اتقات القدة المالرقة 2 فصيف 
الإعاقة نظرا لأنها ضميات غير إنسانية, وقيها تلقيب تصنيفى سلبي. 
1 الإعاقة الخفيفة: حوالي %85 من الأطفال المتخلفين عقلياً يعانون من إعاقة 

طفيفة (يبلغ حاصل الذكاء |Q‏ بين 50 و 70). وعلى الرغم من أن هؤلاء 

اأففال با خرن إن عترم خاب فافخ باون د سن تر هه كدري 
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علی تعلم الحساب والقراءة ويمڪن مساعدتهم فيما بعد على أن يصبحوا 
مستقلين بدرجة كبيرة. 

الإعاقة العقلية متوسطة الشدة: ويتراوح متوسط الذكاء عند هؤلاء الأطفال 
بین 49-5. ويستطيع هؤلاء الأطفال آن يعتتوا بأنفسهم وآن یعملوا إلى حد ماء 
إذا ما تم وضعهم ضمن ظروف مراقبة ومحمية. 

الإعاقة العقلية الشديدة: ویتراوح معامل الذكاء بین 34-20 درجة. ويمڪنهم 
ن لال القري ا كاب الاد ال رة اة غير انهم اون من 
صعوبات جمة 4 مجال اللغة والمجال الحركي. ولا يستفيدون 4 العادة من 
الإعاقة العقلية متطرفة الشدة: ويبلغ متوسط الذكاء عند هؤلاء بين دون 
العشرين. وهم غير قادرین على استخدام دورات المياه وعلی التعبير عن أنفسهم 
لفظيا. ويحتاجون للعناية طوال حياتهم. 


وهناك منظومة تصنيف أخرى تقوم على أساس المدى الذي يستطيع فيه الطفل 


-1 


-2 


معاق عقلي قابل للتعليم: وهم الأطفال الذين يبلغ مستوى ذكاؤهم بين 75-50 
ويمكن لہؤلاء الأطفال أن يحققوا مستوى مدرسي يقع بين الصف الثالث إلى 
الإعاقة العقلية القابلة للتدريب: ویتراوح مدی الذكاء بن 35 و50« وعادة ما لا 
يستطيع هؤلاء الأطفال تنمية مهارات عقلية تتجاوز مستوى الصف الثاني. 


2- التعرف على الإعاقة العقلية 


4 بعض الأحيان يمكن تحديد الإعاقة عند الولادة بل و2 أثناء الحمل.. فبعض 


الأاشكال المولودة من الإعاقة العقلية بما فيها ما يسمى بمتلازمة داون يمكڪن 
اكتشافها من خلال الفحوصات قبل الولادة. كما أن الأطفال الذين يعانون من 
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متلازمة داون وبعض الأشكال الأخرى من الإعاقة العقلية ينحرفون 2 أعراضهم 
الخارجية عن المعيار وتظهر لديهم آخطاء ولادية آخرى واضحة» الأمر الذي يمڪن 
أن يسهل التشخيص. 

ولكن بما آن كثير من الأطفال العاديين ينمون ببطء› فإن ڪثير من 
BE ET E a a a kê maa‏ 
ويمكن لذا الوقت من الانتظار آن يكون معذباً جداً بالنسبة للوالدين. غير آنه ما 
أن يبلغ الطفل عامه الثاني أو الثالث ودائما قبل أن يصل الطفل إلى سن ما قبل 
و a E oS ou os ga‏ 
والفيزيولوجية. و4 بعض الأآحيان يتم من خلال الفحص اكتشاف أسباب أخرى 
مسؤولة عن تباطؤ النمو عند الطفل» ڪضعف السمع الذي يمڪن آن يسبب تباط 
اكاب مارات الوا ميل واه 

ومن المهم أن نشير إلى أن قيم معامل الذكاء التي تبلغ حوالي 70 درجة وما دون 
من أجل تشخيص وجود الإعاقة العقلية عبارة عن قيمة عشوائية وليست دقيقة. فهناكف 
أظفال يبلغ مستوى ذكازهم 70 درجة يكونوا قادرين على إدارة حياة منتجة وفاعلة 
بصورة مستقلة. و2 الحقيقة فقد أظهرت بعض الدراسات آن الأطفال القادمين من 
محيط محروم آو من ثقافات غريبة والذين يحصلون على معامل ذكاء مقداره حوالي 
0 يمتلكون 2 الواقع معامل ذكاء طبيعي» وذلك عندما يتم وزن نتائجهم بصورة 
مناسبة» من أجل موازنة الإجحاف بحقهم الحاصل ے الاختبار» ولڪنهم يڪونون 
غير قادرين على مجاراة آترابهم 2 الإنجاز المدرسي. ولذا لا بد قبل إجراء التشخيص 
من إجراء تقويم لكل من السلوك العام للطفل وللعوامل الاجتماعية الاقتصادية التي 
تشكل حياته وللمحيط التقاك الذي يترعرع فيه الطفل. 


2- الاأسباب 


توجد المثئات من الأسباب وعوامل الخطر المسؤولة عن الإعاقة العقلية من بينها 
الشذود الصبغي (الڪروموزومي) كما هو الحال 2 متلازمة داون»ء والأمراض 
الوراثية وعسر الولادة والوزن المنخفض عند الولادة وعدم النضج المتطرف للجنين 
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واللاضطرابات الهرمونية والعوامل قبل الولادية (كالحصبة 2 الربع الأول من الحملء 
ا ع ا ا تجن قاط ا اوا الاه كا كر دن و 
الكو وكا ن الوا مك وال و كا ن اة و تة 
الطقل وا و 5 ا ی اواو غاد ای ارات 
من الا کاو م اکر و کے اک کی وا وی ارات اا 9 2 
ا ل ا اع ا ف ا 


2- متلازمة داون 

E Ea a‏ و ن 
a E ANDEAN EE BESE e N GENE‏ 
واحدأً من بين 700 ولادة. و4 غالبية الحالات يبدو أن النمو العقلي للطفل منذ الولادة 
وحتى الستة أآشهر بآنه يتطور بصورة طبيعية وبعد ذلك يتوقف النمو ويتراجع. وإلى 
جانب انخفاض قدرات الإنجاز العقلي يولد هؤلاء الأطفال بعدم انتظام واضح للوجه 
والجسد» من بينها ضعف التوتر العضلي وورآس صغير مسطح» وارتفاع 4 عظام 
الجن ولان باو اكل جتوي رق انوي الفيون و كل عام يزيط 
أكثر من مائة شذوذ جسدي بمتلازمة داون› ا آنه من النادر آن تظهر جميع هذه 
السمات الجسدية عند طفل وأاحد. 


2- التصرف عند وجود طفل معاق 


ر عر وود فاه عو انطفل ده لوان بت جاو ااا 
بسهولة. فكل الآمال والتوقعات تتحطم فجاأة ويقف الإنسان حاثرا آمام معطيات 
الحاضر وتوجهات المستقبل. ويبدو كل شيء 2 الحياة سيتغير دون أن تكون هناك 
بذاقل متوفرة وة هذا الوت بالتجديد يتاج الوالدين إلى الدخم والمساغدة 
ويحتاجان للوقت كي يدركا هذه الحقيقة ويحاولان تطوير استراتيجيات للتعامل 
معها. وقد وضع علماء النفس مجموعة من النصائح استتادا لخبرتهم 2 هذا المجال 
مکی آن تسا الراتدين کے الامل فع هذه الحو فة وها 
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1- تذكر آنه على الرغم من إعاقة طفلك فهو شخص له حقوقه عليك ويستحق 
الاحترام والأمل والأحلام. 

2 ب خان شرت آنآ مسقازكت واقارف برف آ و کر عار شن ما 5ا عه آن 
يقولوا لك آو يفعلوا فتذكر آنهم 2 الحقيقة لا يعرفون كيف ستكڪون ردة 
فعلك عليهم وعلى تعاطفهم معك وعلى خدماتهم التي يستطيعون تقديمها لك. 
وتذكر كذلك آنه يصعب على كتير من الناس التعبير عن مشاعرهم وآن 
يجعلوا الآخرين يشعروا بمشاركتهم الوجدانية. 

3- اتصل بالجمعيات أو المؤسسات المعنية وحاول التعرف على أشخاص يمتلكون 
أطفالاً معوقين من أجل تبادل الخبرات معهم» ومعرفة كيف تصرفوا 2 
البداية وما الذي يعنيه لهم الآن وجود طفل معاق لديهم. 

4- تقبل كل مشاعرك بما 4 ذلك مشاعر الذنب والغضب والحصر والخيبة 
والفشل. إنها مشاعر طبيعية» لا تخجل منها ولا من طفلك. 

5 ق کو ما فت غا ا ن ن انا عو اك ا اك 

6 على الرغم من أن لااك اجات غير عاد الآ ت لا يجوز له الجاجات آن 
تكؤن على كات خاجات ازوج أو الروة أو الأرلاد الأخريق ةه الأرة 
تذكر آن كل آفراد الأسرة يمرون بأوقات عصيبة. 

7- توقع یاماً حلوة ومرة بك 'سعيك' للتعامل مع المشكلات والمشاعر التي تواجهك. 
إن التفلب على هذا الموقف الحياتي المؤلم ومواجهته يشكل تحدياً شديداً لك 


2.- العلاج 
يمكن لشذوذات كروموزومية مختلفة أن تسبب هذا الاضطراب. فالأشخاص 
الذين يعانون من متلازمة داون يمتلكون 47 صبغيا (كروموزوم) 2 كل خلية بدلا 
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1. وهذا الشكل من متلازمة داون هو الشكل الأكثر ملاحظةء إذ توجد لدى 
O)‏ من الحالات. وهذه المتلازمة ليست وو آي ليست منقولة من الوالدين. وعلی 
الرغم من أن بعضص الأطفال بمتلڪون ا زائدا (رقم 21( ولڪن علی ساس 
اندماج ڪروموزو مات آخری يظهر لديهم 5 طا من الڪروموزومات )46 
ڪروموزوم). وهذا الشكل عبارة عن نوع خاص من متلازمة داون تطلق عليه تسمية 
الشكل المنقول ۲۲١5|0٥3[0١‏ (آي انتقال الصبغي من مكان لآخر)ء وهو عبارة عن 
خلل وراثي» آي يتم توريثه. وينبغي لوالدي الطفل الذي يولد بمتلازمة داون أن يجريا 
فحصا من أجل تحدي آيهما المسؤول عن نقل هذا الصبغي» و2 حال رغبتهما 
بانجاب أطفال آخرين عليهما آن يجريا استشارة حول العواقب الممكنة. والأطفال 
الذين يرجع سبب إعاقتهم إلى 'الفسيفسائية 00521٥15١‏ التي تظهر لدى %1 من 
الحالات » يظهر لديهم خلايا مختلفة» بعضها طبيعي وبعضها بڪروموزوم إضاے 
(رقم 21). وترجع أسباب هذه المتلازمة إلى تشكيلة وراثية. وهؤلاء الأطفال يبدو 
لديهم القليل من سمات متلازمة داون ويكونون حيويين. ومهما تكن الأسباب 
الوراثية الكامنة خلف ذلك فإنه حتى الآن مازال من غير المعروف لماذا يحدث الشذوذ 
الڪروموزومي. وتشير يعض الدراسات بآن هذا الشذوذ قد يرجع ا تقدم سن 
الأم» على الرغم من آن ثلثي الحالات التي تولد بمتلازمة داون تكون لأمهات دون 
سن الخامسة والثلاثىن› أو لأن الآمهات يڪن فد تعرضن لسموم بيية شديدة› 
كالإشعاعات المتزايدة. 


2.- سرعة النمو 

تاهو اال ك اقتال العاف مكو الأطفال الدن ان ن 
متلازمة داون أبطاً ب4 نموهم من الأطفال العاديين الذين يكونوا ب4 مثل سنهم. ففي 
الشهرين الأوليين من حياتهم يكون هؤلاء الأطفال آأكثر هدوء وأقل قدرة على 
ا فال حن ااال اتان من اى فده ا اق ال حك اا 
العضلي أو الحركي بسبب النقص ب توتر العضلات. غير أن غالبية الأطفال الذين 
يعانون من متلازمة داون يبدءون ب4 النصف الثاني من السنة الأولى بالاستجابة 
لمحيطهم. فيبتسمون للام أو للشخص الذي يعتني بهم ويناغون ويتعلمون الجلوس جون 


287 


الباب الثاني 


مساعدة» حتى لو أن بعضهم لا يستطيع الحبو (الزحف). 2 السنة اللاحقة يستمر 
التقدم تظل دائما أبطاً مما هو الآمر عند الأطفال العاديين وعند بلوغ الطفل سنتين 
من العمر يكون كثير من الأطفال بمتلازمة داون قادرين على النطق بكلمة أو 
اثنتىن. إذ آن مشكلات التتسيق العضلى تؤثر على المهارات اللغوية. حيث يصعب على 
الأطفال الذين يعانون من متلازمة داون التنسيق بين حركات اللسان والشفتين 
والفك. و2 سن السنوات الخمس يكون هؤلاء الأطفال 2 العادة قادرون على تسمية 
ڪٿير من الأشياء والنطق بجمل فقصيرة› وان ڪان هناك أ خطاء قواعدية ولفظية 
كثيرة. ويستطيح الوالدين تتمية نمو اللغة عند الطفل من خلال التكلم مع الطفل 
بانتظام ومساعدته بفاعلية ے2 التمرن على تنمية معارات التعبير 4 المواقف 
الاجتماعية . 


8.2- العلاج 

يتعرض الأطفال المعوقين عقلياً للتمييز والوصم الاجتماعيين» ومن ثم يصعب 
عليهم تقبل ذاتهم» ويعانون من الإحساس المؤلم بأنهم مختلفون عن الآخرين. ومن هنا 
تتمثل الخطوة الأولى والأساسية 2 مساعدة الأطفال المعوقين عقليا بمنحهم الحب 
والاهتمام الكافيين. لقد آثبت العلماء أن إحساس الطفل المعوق بأنه محبوب ومقبول 
من المحيط يساعده على تسريع النمو وعلى تقبل نقسه. وكلا هذين الشرطين 
يمكن اعتبارهما أساسيين من أجل تمكن الطفل المعاق من مواجهة الصعوبات 
الشديدة التي يعيشونها 2ے حياتهم. 

ولابد من الأخذ بعين الاعتبار آن الأطفال المعوقين عقلياً لا يمكن آن يصلوا 2 
نموهم العقلي إلى مستوى الأطفال العاديين من السن نفسه إلا فيما ندر. ولكن بك 
الوقت نفسه يمكن مساعدة هؤلاء الأطفال من خلا ل إجراءات التنمية المختلفة 
ليستفلوا إمكاناتهم المتوفرة إلى أقصى حد ممكن. وكلما آمكن طرح التشخيص 
بصورة أبكر يستطيع الوالدين البدء ببرامج التنمية لأطفالمم والتعامل مع المشاعر 
الناجمة عن طرح التشخيص. 
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تركو الاب ى لش مال رة الأو ان أن ادف اسای ن اداج 
هو مساعدة الطفل على استغلال طاقاتهم إلى أبعد حد ممكن وتسهيل عملية 
الاسقافة شى ارات اة الأمريكية بهذف العلا إلى دمج الوقن ٠د‏ 
محيطهم» سواء كان ذلك 2 البيت 2 إطار الآسرة آم 2 آي مكان آخر يوجدون 
فيه» وك المؤسسات التعليمية. 


ومن الصعب على الأطباء أن يتنبؤا بالمدى الذي يستطيع فيه الطفل تحقيق تقدم. 
وعلى الرغم من آنه يمكن لنسبة الذكاء عند طفل معاق آن ترتفع بعد تطبيق 
إجراءات تنموية معينة» إلا آنه لا يمكن لمستوى الذكاء أن يصل إلى المستوى نفسه 
الذي يمڪن آن يبلغه طفل عادي من السن نفسه. إلا أنه يمكن للطفل المعاق أن 
له و ن فد ران قق تنا ے بن االات 

ويوجد العديد من البرامج. آما نوع التدخل الذي يحتاجه طفل معين فيتعلق 
بالتقويم المتخصص لحاجات الطفل من خلال المتخصصين باضطرابات النمو. 
ويشكل التدريب اللغوي والتربية على النظافة وتعليم الأطفال المهارات الأساسية ك 
اللباس والطعام أحجار بناء أساسية 2 معظم البرامج. بالإضافة إلى إرشاد الآهل 
وتوجيههم. يضاف إلى ذلك عملية التنسيق مع الأطباء المتخصصين 2 علاج الصعوبات 
أو الاضطرابات الجسدية للطفل» ومع المعالجين النفسيين المتخصصين 2 علاج 
المشكلات السلوكية. 

2- المشكلات النضسية وصعوبات السلوك لدى الأطفال المعوقين مقلياً. 

مكو لل كاد ال كةو اة ان فة لذي الا طقال معا 
العاديين منهم والمعوقين بأشكال مختلفة من الإعاقة. غير أن الأطفال المعوقين عقلياً 
بشكل خاص يكونون عرضة أكثر من غيرهم لمجموعة كبيرة من الاضطرابات 
النفسية والمشكلات السلوكية. مال ذلك يمكن للمشكلات الساركي أن تظهر 
عا و ¥ و غه قل ,ااا واا إلى وات 
التركيز التي يعاني من هؤلاء الأطفال والمتمثلة ب4 ضيق مساحة التركيزء فإنهم 


سرعان ما يصبحون غير هادئین» مما يجعل سلوڪهم يدو ۲ ويیصعب 
عليهم الاند ماح 2 النشاطات التجماعية سوام ج البيت آم د الدزس 
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و ی ع ق کاک کد ا راف ی 
القدرة على ضبط الدافعية على الأغلب. مما يعني آنهم يحتاجون إلى وقت أطول من 
الأطفال العاديين من أجل السيطرة على أنفسهم بعد التوتر والإثارة. ويمكن لتأجيل 
إشباع رغبة آو تأجيل التآخر ك2 تحقيقها آو تغييرالر وتين الذي اعتادوا عليه آو مجرد 
اللوم البسيط أو حتى مجرد التغيير الطفيف 2 طعامهم المعتاد أو تغيير مكان أثاث 
الغرفة أن يثير لديهم مشكلات سلوكية» يمكن أن تتراوح بين التوتر البسيط إلى 
نوبات الغضب الشديدة أو السلوك الذي يلحق الأذى بالنفس. وحتى بالنسبة للأطفال 
العاديين فإن مثل هذه المظاهر المضطرية من السلوك تكون صعبة السيطرة من 
الوالدين» فما بالك بالأطفال المعوقين عقلياً؟. لدى الأطفال لمعوقين يصعب على 
الوالدين التعامل مع هذه المشكلات كونه يصعب على هؤلاء الأطفال ضبط 
سلوكهم. وسوف نقوم لاحقا بعرض بعض الإرشادات التي تسهل على الوالدين 
التعامل مع المشكلات السلوكية. ويمكن للمعالجين النفسيين أن يساعدوا الأطفال 

ومن المشكلات التي تكثر ملاحظتها عند الأطفال المعوقين مشكلة تقدير 
الذات. فالأطفال الذين يعانون من مشكلات نمو يعرفون على الأغلب آنهم مختلفون 
عن الآخرين» ذلك أنهم يقارنون أنفسهم مع آخوتهم أو مع الأطفال الآخرين من 
محيطهم أو من خلال التعليقات التي تصدر عن الآخرين» مما يؤدي على الأغلب إلى 
نمو مشاعر عدم الصلاحية والاڪتئاب ومن ثم إلى نشوء مشكلات ڪالانسحاب 
الاجتماعي والسلوك العدواني. ويمكن هنا للمعالجين النفسيين أن يقدموا المساعدة 
من خلال تقنيات العلاج باللعب على الأغلب» بالطريقة نفسها التي يتم استخدامها 
عند الا طفال الاد 


2- المشكلات الأسرية 


يتطلب وجود طفل معاق ك الأسرة ورعايته الصبر الشديد والتعاون بين الأقارب. 
يغلب أن يستجيب الوالدين للأآمر بمشاعر الذنب والهم والغضب» ويصعب عليهم 2 
بعض الأحيان أن يشعروا بالارتباط بطفلهم. ور بما يشعر الأخوة بالذنب كونهم هم 
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اه ان ا و ا ا ا اا ا را ا ف 
الرعاية والاهتمام. ولذا السبب قد تحتاج الأسرة للتوجيه والإرشاد والدعم من خلال 
الأسر الأخرى التي تعاني من المشكلة نفسها. 

ويتضمن علاج الأسر التي تمتلك طفلا معاقا مركبات توضيح وشرح» حيث 
کی ی ی ی و کک و 
E E O BE N‏ 
2- توجهات عامة للتعامل مع الأطفال المعوقين ومسامدتهم 

E A O EI LTS SE E 
الأفال ارقن بكرن اطا عر ال وه هن ا انا خرن واا ان‎ 
بعض المظاهر السلوكية التي تظهر عند الأطفال العاديين ب4 المراحل الميڪرة‎ 
اكرون متا مع اسن كوي الإطال ااوفن ت فرت غر مار‎ 
وبالتالي تستجر معها مشكلات عديدة. ففي حين على سبيل المثال أن مرحلة العناد‎ 
و ع و عدا فل اا ك هو ميکر س تنواكا كن‎ 
الوالد ين دران على العام مها وتخا فن الأطفال الذن هاون عن التاحر‎ 
العقلي يمرون بهذه المرحلة 2 وقت متأخر من نموهم» آي 4 سن الرابعة آو الخامسة‎ 
أحيانا وتكون فتراتها أطول» الأمر الذي يتطلب من الوالدين الصبر والقدرة على‎ 
2 التحمل. وهناك إمكانات كثيرة للوالدين يمكنهم من خلالما مساعدة طفلهم‎ 
التحكم بسلوكه. وفيما يلي بعض النصائح المستمدة من العلاج السلوڪي.‎ 
ورو عن ا اون ا ا ا ی ا ن ا ا‎ 

الآمر بتعلم سلوك مرغوب أم بأسلوب النظافة والذهاب للحمام لقضاء الحاجة أم 
بالتخلي عن سلوك غير مرغوب» ڪعبور الشارع مثلا. 

e‏ واا على مشكلة واحدة فقط ولا تأآخنذ عدة مشكلات دفعة واحدة. 


ORES A a,‏ ا ن ھا 
وليس استتنادا إلى سنه الزمني. فإذا لم تكن تعرف المرحلة النمائية الموجود فيها 
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طفلك استشر متخصص نفسي بهذا الأمر مؤهل ب4 هذا المجال يستطيع تقدي 
المرحلة النماثية الموجود طفلك فيها. إن معرفة المستوى النمائي لطفلك» آي 2 أي 
مرحلة موجود هو فيها يساعدك على فهم سلوكه وفيما إذا ڪان هذا السلوك 
اا ف تمر > كما ويساعد على تفهم لماذا ظهر هذا السلوك. 

ه شجع ونمي لدى الطفل السلوك المرغوب من خلال تقديمك المثال لطفلك. اسلك 
أنت آمام طفلك السلوك المرغوب الذي ترغب لطفلك أن يتعلمه. قم آمامه 
بالسلوك الذي يقوم به الوالدين والأطفال الآخرين. وعندما يقوم الطفل بالسلوك 
المرغوب» قم بمكافئته عليه مباشرة من خلال المديح والربت عليه وضمه 
لصدرك ... الخ. وبعض الأطفال الأڪبر سنا يحتاجون لنوع من المكافآت العينية 
الملموسة (المادية)» كلصق نجمة مقلا على الجببن أو اليد أو على الدفترآو لعبة 
بسيطة أو نزهة 2 الحديقة أو ما يشبه ذلك. ينبغي للمكافآت أن تڪون صغيرة 
بالنسبة لأآنواع السلوك السهل والبسيط. ما المكافآت الكبيرة فعلى الوالدين 
عدم تقديمها إلا عندما يقوم الطفل بأشياء صعبة التنفيذ والتعلم. کن ثابتاً 
فاا 2 منح المكافآت» وتأكد من أنك إذا وعدت 4 إعطاء مكافآة ما عند 
القيام بالسلوك الذي ترغب فلا بد من تتفيذها. ومن هنا إياك آن تعد بما لا 
تستطيع تنفيذه. كما وآنه لابد للمكافاآة من أن تتناسب مع مرحلة النمو للطفل. 
فالطفل المعاق البالغ من العمر آريع سنوات على سبيل المثال والذي يڪون من 
حيث مرحلة النمو 4 سن السنتين قد لا يشعر بآنه قد كوفئ إذا ما منح نجمة 

ه لا تستجب للسلوك غير المرغوب عند الطفل بالضرب آو بالكلمات النابية. من 
اأ ا ف ر رو ا ا ك ها یر ع 
وإلا سيكون للأمر عواقب وخيمة عليك وعلى الطفل» ذلك آن السلوك الذي 
يقابل بهذه الاستجابة سيتكرر أكثر فأكثر. ولكن بمجرد أن يلاحظ طفلك 
أن هذا السلوك لا يلقى آي اهتما فسيختفي هذا الوك إن غالا آو آلا 


٠‏ اسأل نفسك فيما إذا كان يمكن تعديل السلوك غير المرغوب من خلال إجراء 
بعض التغييرات 2 المحيط. اقفل الأبواب التي ينبغي للطفل عدم دخولما» كباب 
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E E TT E E 

آماكن مقفلة يصعب على الطفل الوصول إليها. خبئ الأشياء التي ينبغي للطفل 
عدم لمسها. 

ه الأطفال الذين يعانون من متلازمة داون 00۷0-8۷١0۲0۳۴‏ يبقون ا لسانهم 

خارج فمهم بسبب كبر حجم لسانهم وصغر تجويف الفم. يمكن للوالدين بعد 

اة الأولى من خلال الفشجج وا لد آن واا مارك كي انطفل إنقاء لمان 


داخل فمه. 
3- الانغلاق (الأوتزمية) 


ف فال الا ان جن الا و ا 0 
طفل 2 كل 10,000 طفل. وهذا يعنى أن انتشار هذا الاضطراب ضئيل نسبيا. 
ويصنف هذا الاضطراب ضمن اضطرابات النمو عميقة الأثر حسب تصنيفات منظمة 
يمتلكون هذا الاضطراب بالقصور الشديد 2 نمو المهارات اللغوية والاستعرافية 
وصعوبات شديدة ب4 التفاعل الاجتماعي. فيبدون بعيدين وغير قادرين على التفاعل 
عاطفيا مع الأشخاص من محيطهم. فمنذ سن الرضاعة لا يستجيبون لا للحنان ولا 
تكرارية ۲8081۷8 (نمطية 58۲8008) كالأرجحة آو طرق الرآس. كما أن لعبهم 
صفوف أو ترتیب الآلعاب وفق نمط معبن. ويفتقد اللعب لديهم بالدمی أو الحيوانات 
إلى الإبداع» وكذلك لا يستطيعون لعب الألعاب التي تتطلب التفاعل مع الآآخرين 
ڪلعبة بیت وبیت" أو ما بشبه ذلك. 


يتعلم حوالي %50 من الأطفال المنغلقين التكلم بصورة مفهومة» مع العلم أن 
(1) يترجم هذا المصطلح إلى العربية بالتوحد. ونرى أن هذه التسمية غير صحيحة وغير دقيقة. والتسمية 
الأفضل والأڪثر دقة هي 'الانغلاق'. 
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اكات ال نكر مهاطا ويغلب أن يكون إيقاع الصوت ونمط الڪلام 
ن و ك ك ال تكن صقار مها مضت لهه 
الاستمرار بحديث ماء وهم عندما يتكلمون فإنهم يكررون عادة ما يقوله الآخرون 
أمامهم أو أنهم يستخدمون الكلمات بطريقة غير مناسبة. وعادة ما يقود النقص ك 
النمو اللغوي أو ب2 الاستخدام المنتظم للغة والفوضوي إلى تشخيص الانغلاق قبل نهاية 
السنة الثالثة من العمر. 

يتصرف بعض الأطفال المنغلقين 2 البداية بصورة عادية» وبعد سنتين و آڪثر 
فا من العو هو اغراك وراب وة هدو لحان ا دفو اه هن 
تفريقي» لتحديد فيما إذا كانت الأعراض نتيجة الانغلاق أم نتيجة الخرس 
الاختياري "5أ 818۳1۷8 آم بسبب القصام. 


ويختلف الأطفال الذين يعانون من الخرس الاختياري عن المنغلقين ب2 أن أطفال 
الخرس الاختياري يكونوا قادرين على التكلم وعلى إقامة اتصالات اجتماعية. 


وعلى الرغم من أنه كان يعتقد أن سبب الانغلاق يرجع إلى الإهمال الوالدي» 
تشير نتائج الأبحاث الحديثة إلى آن السبب يرجع إلى اضطراب عصبي لم تزل أسبابه 
مجهولة حتى الآن. كما أنه على الرغم من أن الانغفلاق قلما يتكرر ب الأسرة 
الواحدة إلا آنه يتكرر أن يعاني أخوة الأطفال المنغلقين من صعوبات ب4 النمو اللغوي 
لديهم وصعوبات 2 التعلم أو من الإعاقة العقلية أكثر مما يمكن ملاحظته لدى 
عينات مسحوبة من المجموع العادي. غالبية الأطفال المنغلقين معوقين عقلياً» ولڪن 
يمكن ملاحظة الانغفلاق لدى أطفال بذكاء عادي. وعلى عكس الأطفال الذين 
يعانون من متلازمة داون فإن تكون صفات الوجه لدى الأطفال المنغلقين عادية 2 
العادة على الرغم من أنهم لا يمتلكون القدرة على إبداء التعابير الوجهية المألوفة لدى 
الأطفال العاديين. 


قك نادت طف مى الم اتو افا ارا د ن ال ب 
يتصل بهم وقلما يظهر عليه آي ارتباط عاطفي. 
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3.- العلاج 


لا يوجد علاج معروف للانغلاق. ويتركز العلاج على محاولات حث النمو 
الطبيعي وتتميته وتحسين مهارات التواصل وتخفيض تكرار السلوك المضطرب. 
وعلى الرغم من أن غالبية الأشخاص المنغلقين يكونوا معوقين بشدة وغير قادرين 
على رعاية أنفسهم» تشير التقديرات إلى أن حوالي 5 حتى %17 من المعنيين 
يستطيعون التكيف مع محيطهم الأساسي ويعملون إلى حد ما. غير أن غالبية 
الأشخاص المنغلقين يحتاجون إلى الرعاية طوال حياتهم. ومن أجل تحسين المهارات 
اللفوية ينضح الوالدين عاذة بالختيث واللعب مم آبنائهم على فترات تب الوا حة متها 
نصف الساعة. ويتمركز الهدف الأساسي لہذه المحادثة على تعليم الطفل التواصل 
بالكلمات ويلغة الجسد. ويختلف التقدم عادة ج اكتساب المهارات اللقوية من طفل 
لآخر. فبعضهم يكتسب ذخيرة لفظية واسعة 4 حين أن بعضهم الآخر لا يتعلم 
الكلذم على الإطلاق والأطقفال الذين بتعلمون الكلاذم مبكرا وآولتك الذين تكون 
مهاراتهم غير اللفظية متطورة بشكل جيد فرصة أفضل ب التمكن لاحقا من 
الاهتمام بآنفسهم ورعايتها. 

ويما أن الانعزال يشكل واحدة من السمات الأساسية للانغلاق ينبغي للعلاج آن 
يتمركز على معالجة التواصل الشخصي للطفل. ويتم ذلك من خلال مساعدة 
الوالدين على تخطيط نشاطات يشارك فيها الطفل بنشاطات اجتماعية وصرف 
الطفل عن ميله المعتاد نحو البقاء وحده. 

ويمكن للآطفال المنغلقين أن يتعلموا شريطة آن يتم تصميم الدرس ب إطار 
مبني. وينبغي للأهداف التعليمية أن تجزآً إلى خطوات صغيرة جدا وواضحة» وينبغي 
تقديكم المساعدة 2 كل خطوة. وبما أن الأطفال المنغلقين يتعلمون من خلال تلقبن 
المفاهيم كأ۲ ٥0۸٥8‏ » بشكل أفضل من فهمهاء فإنه لا بد وآن يتمركز التعلم على 
جعل الطفل يدرك معنى ما يتعلمه. 

ويعد تهديم السلوك المشكل ونوبات الغضب والعدوانية وتبليل الفراش وإيذاء 
الذات من المرتكزات الأساسية للعلاج كذلك. ويمكن للعلاج السلوكي آن يساعد 
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التخلص من المشكلات السلوكية. آما السلوك النمطي المتڪرر فيمڪن 
ع و د او و دافا او ن هن خد ان 
تغيرات متدرجة وصغيرة 4 عناصر الحياة اليومية آو المحيط الفيزيائي التي تبدو آنها 
تستحث السلوك التكراري. وتوجد إستراتيجية آخرى لتخفيض السلوك التكراري 
تتمثل ب منع الطفل من ممارسة النشاطات أو اللعب بالألعاب التي تثير سلوكه 
التكراري وجعل الطفل يمارس نشاطات ويلعب بآلعاب لا تثيرفيه هذا السلوك. 

وعلى الرغم من عدم وجود أدوية لمعالجة الانغلاق إلا آنه يمكن للأدوية النفسية 
أن تكون مفيدة ب بعض الحالات من أجل التغلب على أعراض بعض الاضطرابات. 
فمن خلال استخدام مضادات الذهان يمكن مثلا التخفيض من حالات الإثارة وفرط 
النشاط ومن ثم تسهيل التعلم. وعلى الرغم من أن الآمر ما زال 2 طور الدراسة» فإن 
الباحثين غير متفقين بعد حول فاعلية استخدام الأدوية النفسية ب2 معالجة الانغلاق. 
3.- المساعدة والدعم والمعلومات للأطفال والأسرة 

تتعرض آسرة الطفل المنغلق إلى إرهاقات شديدة. فالمشكلات العملية التي 
يواجهونها مع الطفل تحتاج إلى حلول» منها البحث عن المعالجة المناسبةء وإمكانية 
توفرها بے المحيط القريب ورعاية الطفل والإشراف عليه والإرهاق المادي والتعب 
الان ور ر ا ور اا و ا 
كالاكتئاب والغضب ومشاعر الذنب. ويمكن للعلاقة الزوجية آن تتضرر من جراء 
رعاية الطفل المنغلق» وآن ينعكس كل ذلك على الأخوة. ون ثم تحتاج الأسرة نفسها 
إلى المساعدة والدعم. ويحتل الدعم الاجتماعي 50000۲ ا3٥50‏ آهمية كبيرة. 


1( آنظر متلازمة الاحتراف 2 ڪتاب الصحة النفسية. 3ء سامر جمیل رضوان. دار المسيرة. عمان الأردن. 
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الفصبل العاشر 
الاضطرابات النفسية لدى الأطفال في سن المدرسة الابتد 


بتدائية 
( مرحلة التعليم الأساسي ) 


1- مدخل 


مما لا شك فيه أن خبرة الالتحاق بالمدرسة بالنسبة للطفل خبرة فريدة ونادرة» 
ينتقل فيها من مجتمعه الصغیر 7/۷ "۳ Mi 0-c07‏ إلى المجتمع الأڪبر «Macro-Society‏ 
وتتخذ ممارسته لما تعلمه من سلوك ضمن الاسر كا ااا أ د 4ا 
کاو موک ا س ا ا 9 ب ا و ا و 
الأسرة التي نشا فيهاء وتوقعات الأسرة منه» وعليه أن يحقق توقعات وضعتها 
المدرسة أو المجتمع a‏ كفرد المغزى من 
كل ذلك وتخ فكل الف الاحتماعة ند قك اللحطة فشكلا مخفا عا 
مورس حتی الآن 2 البيت. 

على الطفل عند التحاقه بالمدرسة أن يعتمد على نفسه 2 مواجهته للعالم 
الخارجي» بما يملكه من ذخيرة سلوكية› قد لا تكون كافية ومقبولة 4 المجتمع 
الخارجي (المدرسة). فالتصرفات العدوانية والشقاوة المنزلية التي كانت مقبولة إلى 
حد ما» وكان الوالدين يتسامحان معها ويصبران عليها على سبيل المثالء لا تعود 
كذلك 2 المدرسة سواء بالنسبة للمعلمة أو للأطفال الآخرينء بل وتقوّم على أنها 
مزعجة ومضطرية. 

كما أن بعض الاضطرابات النفسية لا تلاحظ إلا 2 سن المدرسة ڪونها 
مرتبطة باكتساب بعض المهارات المدرسية» حكضعف القراءة والكتابة أو ضعف 
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القا وغ اناتب اماع اك اوت اضرو الد ف امل 
يعض آشكال السلوك القى كانت 2 المبتوات الأولى هن العم مقبولة كتبليل 
الف وا لخر ف اة ابا رد ك هد ارک ككل كن 
ن تكون مؤشرات لبدايات اضطرابات نفسية تحتاج للعلاج والمساعدة. 

وک ا اتفه ا کو ا ا ركه ل ن هه 
ر ا ا ا م اا شر مات وا اک کات 
اة االلحوظة س سن مدرم الاشداكة 


2- اضطرابات فرط النشاط 


اضطراب فرط النشاط وضعف التركيز معروف منذ مئات السنين 2 المراجع 
الطبية والنفسية المتخصصة. ويعد اليوم أن أكثر الاضطرابات انتشارا لدى الأطفال. 
الأطفال مفرطوا النشاط كثيرو الحركة» حتى أثناء نومهم. حاجتهم للحركة ليس 
هي السبب 2 فرط نشاطهم بلء عدم قدرتهم على السيطرة عل نشاطهم وضيق 
مساحة الانتباه لديهم. وسلوكهم هذا يجعلهم معزولين عن أترابهم. ولأسباب مازالت 
حتى الآن غير معروفة يصاب الصبيان بهذا الاضطراب أكثر من البنات. 

وكما أشرنا ے فصل الأضطرابات سن قل المذرسة بمكن تشخيصض هذا 
الاضطراب بصورة مبكرة» إلا أن هذا الاضطراب لا يصبح ملحوظاً بشكل بارز إلا 
عندما يلتحق الأطفال بالمدرسة. ويرجع سبب ذلك إلا عوامل عدة منها: 


1- يستطيع الوالدين بكثير من الصبر والتحمل التعامل مع هذا السلوك المضطرب 
بك سن ما قبل المدرسة. غير أن هذا السلوك يصبح 4 إطار التعلم الصفي المبني 
أو المنتظم لا يطاق. 

2- يتطلب التعلم ممارسة النشاطات والطفل جالس ے2 مقعده مما يصعب على 
الطفل الأمر. 


وللآسف يتم عقاب وتآنيب هؤلاء الأطفال بكثرة بسبب عدم قدرتهم على 
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السيطرة على آنقسهم. و2 الواقع فإن هؤلاء الأطفال يرغبون أن يحققوا توقعات 
الراشدين منهم ويجلسوا هادئين» لو استطاعوا ذلك. إلا آن اضطرابهم يمنعهم من ذلك. 


2- تشخیص الاضطراب 

مقال كاله ناشم طقل ت السادسة من مر يوحي مهرم الحاو بالود 
واللطف والتعاون. ولا يبدو عليه القلق آو الاڪتٿاب» يآڪل وينام جيدا.تم تحويله من 
ا إل الضن ,الى الد ري انه بخاح اراك ميرو كى و عع 
الترئن ما الببة فهر دام الخركة ولا ستظم الجلرس هاده على الإطلاق: 
فهو يقفز ويركض ويتأرجح ويصعد فوق السرير أو الرفوف ويلعب. إنه يبدأ ثلاثة أو 
أربعة أعمال مع بعضهاء دون أن ينهي آي عمل منهاء ويخرب آي نشاط يقوم به 
الأطفال الآخرين 4 محيطه. 

ا ا و و و 
وسائل ضبط السلوك كالثواب أو العقاب أو التأديب يڪ جعله يغير من سلوڪه. إنه 
لس ظفلا سا او رمو و وكا نه اط ل مط ان سر هان 
محركه الداخلي. 

سه صي مساك اتاهة وغد ره على الأصفاء وا ها رطاكهة اأطلوة 
منه وسهولة صرف انتباهه فإنه يعاني أيضاً من ضعف التركيز. والأطفال الذين 
يعانون من ضعف تركيز الانتباه يعانون من مشكلات ے2 المدرسة لأنهم لا 
يستطیعون الاستمرار 4 عمل معبن. فلدى هؤلاء الأطفال تت تترافق الاندفاعية مع عدم 
ا | ا دن وون وا او لون ك و مر و 
يستطيعون الوقوف بے الصف ويجيبون عن الأسئلة بصراخ اندفاعي دون أن يرفعوا 
آيديهم ويبدو آنهم يتصرفون دون آن يفڪروا. 

ليس ڪل طفل ڪثير الحرڪة ويسهل صرف انتباهه يڪون مضطريا بفرط 
النشاط. فبعض الأطفال النشيطون وغير الہادئين طبيعيين على الرغم من أن 
سلوكهم يبدو مزعجا للوالدين أو للمعلمين. وبعض الأطفال الآخرين الذين يتصف 
و کرک که رکو تو ا ون ا 
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الغبن) والإهمال أو يعانون من القلق أو الملل. حكذلك يمكن لاضطرابات الغدة 
الدرقية أن تسبب السلوك مفرط النشاط» أو أدوية معينة. 

وتوجد استبانات مختلفة يمكنها مساعدة المعلمين والمتخصصين على تشكيل 
الانطباع الأول حول سلوك الطفل كخطوة أولى. بعد ذلك يستطيع الطبيب النفسي 
أو المتخصص النفسي بالعلاج النفسي أن يشخص الاضطراب بعد أن يقوم بتشكيل 
صورة عن نمو الطفل منذ الرضاعة حتى الآن بما 2 ذلك السلوكات المافتة للنظر 
والإنجاز المدرسي والبنية الصحية الأساسية والعلاقات الأسرية والاجتماعية والتاريخ 
الطبي زار اسوك ويا خان آنه اض ات قرف اا افد مع 
اضطرابات النمو والاضطرابات الانفعالية واضطرابات السلوك 

ويتم طرح التشخيص 'فرط النشاط ونقص الانتباه" عندما تستمر مشكلات 
السلوك لمدة آشهر ستة وتكون شديدة كفاية لتحدث إعاقة شديدة 4 نمو الطفل 
2 مجالات حياتية مهمة. ولا تختفي أعراض هذا الاضطراب بين ليلة وضحاها. 


2- الاأسباب 

لا يمكن تحديد السبب الكامن خلف اضطرابات فرط النشاط ونقص 
الانتباه. وعلى الرغم من آن بعض الباحثين يعتقدون بأن عمليات بيولوجية متعددة 2 
الدماغ تسهم 2 اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه إلا أن الدراسات التي تمت 
حتى الآن لم تصل إلى نتيجة قاطعة. 

كذلك يتكرر ظهور اضطراب فرط النشاط ك أسر معينة» ومع ذلك لا 
يمكن القول بوجود عامل وراثي مباشر قابل للبرهان. 

واعتقد العلماء 4 السابق أن سبب فرط النشاط يرجع إلى عطل ب2 عمليات 
التفكير عند الأطفال. ووفقا لهذه النظرية فإن الأطفال ينهضون ويهتمون بشيء 
جديد لأنهم غير قادرين على التركيز على موضوع ما. غير آن هذه النظرية لا تفسر 
لماذا يتقلب هؤلاء الأطفال 2 نومهم 2 المتوسط آكثر من الأطفال الآخرين على 
الرغم آنهم اء نومهم لا يرڪزون على شيء. 
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وتذهب نظرية أخرى من فرط النشاط عبارة عن ردة فعل متعلمة. ووفقاً لهذه 
النظرية إن شزا الأطفال يحضون اتقام كبر سن والديهة والاأخرين ندا 
خرن وان هدا اة الإا عن اران وره بهل را سر اوك 
هؤلاء الأطفال. غير آن جميع المحاولات التي تمت مع هؤلاء الأطفال من أجل تعديل 
السار طلت دون تجاح كون هؤلاء الأطفال ٠لا‏ يس تطيغون الستطرة غل سلوكه.. 

وقد حاولت مجموغة من الباحثين إيجاد علاقة بين أضطراب فرط النشاط ونوغ 
التغذية التي يتناولما هؤلاء الأطفال. ومن ضمن الأغذية المواد الصناعية اللونة ونقص 
الفيتامينات وفرط استهلاك السكريات. وعلى الرغم من آن الشعبية التي حظيت بها 
هذه النظرية إلا أن آي من النظريات القائمة على أساس التغذية لم تجد الإثات 
العلمي» وباءت المحاولات القائمة على أشكال معينة من التغذية واتباع حمية معينة 
اشن 

وهناك محاولات جرت للربط بين سلوك فرط النشاط والسموم البيئية وبشكل 
خاص التسمم بالرصاص. ولكن حتى الآن تفتقد هذه المقولات إلى البرهان العلمي 
الوك 

ارک أن رامل غ تسمه حميه ا با مراب كرف الا وار 
متروك للدراسات والأبحاث الراهنة والمستقبلية لإيجاد تشكيلة هذه العوامل» التي 
تسهم عرفا بالرهابة من اختطراب فر التشاظط. 
2- العلاج بالأدوية 

يشكل العلاج الدوائي واحدأً من الأشكال العلاجية الفاعلة 4 تسكڪين 
أعراض اضطرابات فرط النشاط. ويتم استخدام ثلاث فتات من الأدوية : المنشطات 
والمهدءات ومضادات الاكتئاب. 

ويمكن للتغيرات 2 السلوك أن تكون مدهشة. فقد آظهرت دراسات علمية آن 
المنشطات تحسن حوالي %80 تقريياً من الأعراض. فقد تم تحقيق تراجع للعدوانية 
الاك ك ادف و دقفا وا رالشاد وتكن ب الوك 
الاجتماعي. 
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إلا أن من سلبيات استخدام الأدوية التأثيرات الجانبية. فقد أظهرت الدراسات 
التي آجريت 2 ستينيات وسبعينيات القرن العشرين أن الاستخدام الداثم للمنشطات 
يبطئ من نسبة النمو عند الأطفال. غير أن دراسات أحدث أظهرت أنه على الرغم من 
أا او طا ت تمو ك آ ا ا ا آنه عدا 
N E E E r NE E‏ 
(دفعة نمو). واليافعين الذين تم استخدام المنشطات معهم حققوا طولا طبيعياً 2 
اها 

أ الات رات قو اه ده ا عة هن ادو ت اوق ون 
الشهية وفقدان الوزن وأوجاع بطن وصداع. وبعض الأطفال يصبحون آقل استقرارا 
وأكثر مشاكسة وسهلوا الاستثارة. وتظهر الأعراض الجانبية لدى حوالي %5 من 
الأطفال, كل كاسن لذن أطغال اقفن الخافة وها دون وتمكن اتك 
بالأعراض الجانبية من خلال تعيير الجرعة وتختفي التآثيرات الجانبية كلية عند 
التو عن اول الوا كل 


2.- العلاج غير الدوائي لاضطراب فرط النشاط 

يستخدم المعالجون السلوكيون والاستعرافيون أساليب علاجية أساليب الثواب 
والعقاب لتعديل السلوك مفرط النشاط. إلا أن الدراسات أظهرت آن محاولات تعديل 
السلوك عن طريق الإجراءات العلاجية السلوكية تخفق على المدى البعيد 24 تحقيق 
المرجو منها. فقد يستطيع الطفل تعديل سلوكه أثناء العلاج إل نهم يعودون بعد ذلك 
إلى الاندفاعية والسلوك مفرط النشاط. 

وقد تستفيد غالبية من الأطفال بصورة محدودة من العلاج النفسي طويل الأمد 
كون هذا الأضطراب لا يرجع أشاسا لأسباب نفية 

ويمكن للإجراءات العلاجية الأخرى غير العلاج السلوكي أن تكون مفيدة 2 
حال كانت علاقة الطفل بالأسرة مضطرية بشدة» وذلك لمساعدة الأطفال من أجل 
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يتمركز هدف العلاج النفسي إلى جعل الوالدين والآخرين يتفهمون الاضطراب 
بصورة أفضل وعلى تعليمهم طرق التعامل مع الطفل 2 الحياة اليومية. 


2- مال اضطراب فرط النشاط 


غل اة و اترا قر ا ا ول ابطر عر ها 2 
حتى الآن إلا أن غالبية الأطفال يكونون قادرين فيما بعد على أن يعيشوا حياة 
طبيعية. إلا أنه هناك دلائل على أن حوالي ثلث الأطفال مفرطي النشاط وبشكڪل 
خاص آولئك الذين يتصف سلوكهم بالعدوانية يعانون 4 المستقبل من مشڪلات 
السنلوك المضاد للمجتمع ومشكلات جنائية. 

وبعض الأطفال يحتاجون إلى علاج نفسي داعم طويل الأمد آو علاج دوائي آو 
ڪليهما معا. 

وقد أظهرت الدراسات أنه على الرغم من أن الأطفال مفرطي النشاط يعانون 
من صعوبات مدرسية› إلا أنهم لا يعانون من اضطرابات نفسية أكتر من الأطفال 
الآخرين. إلا أنهم يميلون للتشاؤم ونقص 2 الثقة بالنفس. 

وكثير من المعنيين الذين عانوا من صعوبات مدرسية عندما ڪانوا صغاراً من 
الممكن آن يصبحوا ناجحين فيما بعد 2 حياتهم المهنية ويتميزون بدرجة عالية من 
الإنجاز. وغالبا ما يعوضون مزاجهم مفرط النشاط من خلال اختيارهم لنمط حياة 
مگیم آن بطل د ركه دافم 

آما 'الراشدون الذين كانوا 4 طفولتهم مفرطي. النشاط ولم يتم لديهم 
تشخيص هذا الاضطراب بصورة صحيحة آولم يتلقوا العلاج يمكن آن يعانوا من 
صعوبات ك الحياة؛ فهم يظلون غير هادئين ويسهل صرف انتباههم ومتقلبو المزاج ولا 
يستطيعون الترڪيز. ويمڪن للعلاج الدوائي والنفسي آن يڪون مفيدا سواء ب4 سن 
الطفوة وك س الوه 


وفيما يلي بعض النصائح التي تسهل التعامل مع الأطفال مفرطي النشاط: 
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1 امد طفلك عند ما یتصرف تصضرقا مقبولاء آي عتدما یجس بهذو على سبيل 
المثال آو عندما يكتب وظيفته للنهاية. 


2- ڪافئٰ الطفل واجعل من تجميع المكافآت الصغيرة لعبة أو رو غا ويمجرد 
ASE EE ak E Î‏ 


5 شع مو لرك اتل أو فرا فن و هة 

5- عبرعن حبك لطفلك على الرغم من أنك تستنكر بعض الأشياء التي يفعلها. 

6- ساعد الطفل على إيجاد نشاط يستطيع من خلاله تفريغ طاقته الزائدة بشكل 
رک کار د 

7- ساعد الطفل بے وظائفه المنزلية. قسم إنجازه لوظائفه إلى خطوات صغيرة 
متسلسلة وامدحه وڪافضه لانجازه كل خطوة من الخطوات. 

8“ سيطر على ردود أفعالك وانفعالاتك. امنح نفسك استراحة عندما تشعر آنك 
ستفقد أعصابك. 

9- تعرف على علامات الإنذار لنوبة غضب عند الطفل ولا تجعلها تتفاقم إذا حدثت. 

0- شارك طفلك اهتماماته وهواياته المحببة وساعده على تحقيق خبرات النجاح 
وعلى آن يشعر بأنه قد آنجز شيئًا ما. 
ظهورها. 


3- العدوانية والعناد 


يكون كل الأطفال تقريبا بين الحين والآخر صعبين. ويتميز كثير من الأطفال 
بالحيوية والنشاط وتتصف ألعابهم بالعنف والشدة 2 بعضص الآحيان. ولڪن 
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اضطرابات السلوك الاجتماعي والعناد المستمرة تسبب مشكلات وخيمة لدى 
الأطفال واليافعين. وتتطلب مثل هذه الاضطرابات مساعدة متخصصة. 


3- اضطرابات السلوك الاجتماعي 


الذين يوجد لديهم اضطراب السلوك الاجتماعي يعارضون باستمرار السلطة 
ويتسببون أو يستثيرون العراك والمقاتلة مع الأطفال الآخرين» ويسرقون ويڪذبون. 
وبعضهم لا يندم آو يأسف على سلوكه غير المؤدب. ويمكن لہذا الاضطراب آن 
يسبب المعانة للآخرين» على نحو عندما يعتدي هؤلاء الأطفال على الأطفال الآخرين 
أو عندما يحطمون آملاكهم. والہرب من المدرسة واحدة من آشكال السلوك 
اللااجتفاغى. 


لوا م ا فال د وا هاخا ن لر كك 
كل ات فف امرف و الو دة او كلها معا ودي ا فان 2 ن 
ااا یکو ا ي ااك مو دل ا لامي اة اكد ي لمر و 
الهرب من المدرسة أو الوندلة 50[ا۷⁄3۸03ء آي التخريب المتعمد للممتلكات العامة. 
وی ا و ا ن ووا ا قو ای ا 
اللكحول آو آنهم يهربون باستمرار من المنزل. وكل آأشكال السلوك الاجتماعي 
الملضطرب المذكورة تظهر لدى الذكور بصورة أكبر مما هو الأمكر لدى الإناث. 

مثال ذلك حالة الطفل مأمون الذي يعاني من اضطراب شديد 2 سلوڪه 
الاجتماعي. فهو على الرغم من أن سنه لا زال يبلغ السابعة إلا آنه قد طرد خلال سنة 
EOE OE O O ETE O OO‏ 
يخالف الممنوعات ويمر بنوبات من الہياج آو الغضب إلى درجة أن تضطر المعلمة 
EN E E ES OOS E‏ 
وهدد أطفالہم بالسكين. 


3- الأسباب الممكنة لاضطراب السلوك الاجتماعي 


يقن الأطفال لذبن باون من إضطرابات الروك ناتج مدوسية سي 
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يمكن أن تكون مترافقة 2 الوقت نفسه مع إعاقة عقلية وضعف ب التعلم أو 
كلاهما معا (أنظر لاحقا). ويرى بعض المتخصصين أن آنماط السلوك العدواني 
وغو م ع ال اک ا و ر کل عا ا ی اا که 
عن صمويات التعلم السابقة. غيرأن دراسات حديثة لم تثبت هذه النظرية. 

وتوجد دلائل على أن الاستعدادات الوراثية للعدوان والإهمال أو المرهقة للآطفال 
من قبل الوالدين مسؤولة عن اضطرابات السلوك الاجتماعي عند الأطفال فإذا كان 
للوالدان سلوكاً جنائياً أو مضاداً للمجتمع أو عقابياً فإن الاحتمال بأن يظهر هذا 
السلوك عند الأبناء وبشڪل خاص الذڪور منهم يڪون ڪبيرا. ولڪن ليس من 
الواضح فيما إذا كان هذا السلوك عند الأبناء نتيجة للعوامل الوراثية أم للعوامل 
التربوية. ولكن من الثابت أن ممارسات واتجاهات والدية معينة على نحو الإجراءات 
التأديبية غير الملائمة أو التقصير غي مراقبة نشاطات الأطفال يمكن أن تسهم ك 
هدا ال لے 


3- المجرى والعلاج 


ب 50 من الحالات تتحسن اضطرابات السلوك العدواني مع الزمن. ولكن ب 
آع االات 9 مكو اتير اكل ين مون جن اكه 
العدواني وآيهم لا. وئہذا ينصح أن يتم علاج الأطفال الذين يظهرون اضطرابات 
السلرك الاجتما فى د سن الدرمة 

رفع اة اة الخ هة هنآ اتوك القدراني وتو ى وجرد 
اضطرابات كثيرة ب4 الطفولة أو أن السلوك العدواني يزداد سوءاً من خلال هذا 
لطر اتات من ها الط امات اشائ وخر ات اة وكرت اقا 
والإغاة الفقلية وضعف التغلم وسو استخذام الوادت ويفاق للاج اليه للعدواتة 
بالتشخص الدكة. 

يمكن للعلاج آن يكون صعباً بالنسبة للطفل الذي يثبت لديه اضطراب 2ك 
السلوك الاجتماعي» وقد لا يكون نوع العلاج بحد ذاته كافياً وحده.ويمڪن للعلاج 
السلوكي آن يكون مفيداً مع الأطفال صغار السن بشكل خاص. ويتم مع هؤلاء 
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الأطفال تنمية السلوك المرغوب من خلال المعززات الممتعة بالنسبة للطفل, وعلى 
الوالدين أن يستجيبوا للسلوك غير المرغوب بعدم الاهتمام والإهمال بدلا من 
ENS SG ASR A Ea Î‏ 
طريق إجراء 'العزل" › آي إرسال الطفل إلى غرفته. 

ويستجيب بعض الأطفال للعلاج بالأدوية بصورة جيدة» حيث ينخفض السلوك 
العدواني والاندفاعي لديهم. ومن الأدوية التي يتم وصفها 4 بعض الأحيان يمڪن 
تعداد الأدوية المخففة للتشنج ومضادات الاكتئاب والمنشطات ومضادات الذهان 
واللیثيوم. 

وكثير من الأهل يعانون من صعوبات وإحباطات من العيش مع طفل عدواني 
وسلوك لا اجتماعي. أو يعانون من صعوبات 2 إتباع تعاليم المعالج النفسي ونصائحه. 
كما أن كثير من الأولاد مضطربو السلوك الاجتماعي ينشاً ضمن أسر يعاني فيها 
عدد من أفراد الأسرة من مشكلات وصراعات. 
3- اضطراب في سلوك العناد والمحارضة 

الأشع راي رافق ف اوك تاره طا هن أفاط اسوك 
العدواني السلبي العنادي أقل وخامة من اضطرابات السلوك اللااجتماعي من ناحية 
آنه هنا لا يتم الاعتداء على حقوق الآ خرين. 

الأطفال المعارضون آو المعاندون هم أطفال محبو لمشاكسة الكبار 4 العادةء 
وغالبا ما يفقدون سيطرتهم على آنفسهم ويشتمون وغالبا ما يڪونون غاضبين 
وعدوانيين ومن السهل أن ينزلقوا بے الغضب من الآخرين. ويغلب آن يڪون هؤلاء 
من السلوك آسواً ما يكون ك المنزل. 

ب اا و كل ن هد العلر ف يهر نة ا سر ا ا ب فا 
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الال خدو ا هدا اف خا ن سارت لطا واا رة من ن 
ا ف و ا کو هد او ا ا 
ارا تافر الوا 


ولي الأطفال لذن لائ رخ ركهم البائ واتار إل رط اتنا فان 
العمل العلاجي يتمركز على الطفل والوالدين. حيث يتم تدريب الوالدين على وضع 
قا 0 وا ا کا و د اوا 
هو اه خالل ال وا لد اف آي ها الم من الاو ان 
بالتفاعل بين الطفل ووالديه. وعلى جميع المشاركين بالعلاج فهم آهداف العلاج وأن 
يسهموا بدورهم 4 هذا من أجل تحقيق أفضل النتائج. 


4- اضطرابات الإنجازالمدرسية 

يمكن لبعض الأطفال آن يكونوا مرتفعي الذكاءء ومع ذلك فقد يعانون من 
قك م الك لن ل اله اه اأكقعاد ها ك 0 ما 
كاراب زا الج له ال وا تهات مو الدهي آنه توج اباب 
ڪثيرة و التعلم. وڪڻير منها > بل أغلبها تظهر بصورة عابرة وتكون مؤفتة. 
وک ما يتعمڪن الطفل بمساعدة الوالدين والمعلم آن تغلب على مشكکلات التعلم 
لديه دون آن تڪون لذلك عواقب وخيمة تذڪر. 

كك ك الاطعال مان ا اا ك ا و كو ا كا 
شديدة ويحتاجون للمساعدة المتخصصة والتنمية المكثفة من أجل تحقيق تحسن _2 
اميه ركنا فال ان كا عن اح اه اا كا 
4- الأسباب 

ا کي ا سر ا كا اكا خت ا راك ا 
e‏ على I‏ ج ن 
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كالشلل الدماغي 4۲8585 08۲80۲۵ والصرع أو الأطفال الذين يعانون من إصابات 2 
الجمجمة» يغلب أن يعانوا من اضطرابات تعلم. وكذلك الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب فرط النشاط والذين يخمن وجود أسباب عصبية كامنة خلف هذا 
الاضطراب» يغلب أن يعانوا من اضطرابات التعلم. ويشبه الأطفال الذين يعانون من 
اضطرابات التعلم الأطفال مفرطي النشاط من ناحية نقص الكفاءة الاجتماعية 
وضيق مساحة التركيز وسلوكهم بلا هدف وأحياناً يكونون قل تحملا للمسؤولية 
من آترابهم. 

إلا أنه حتى الآن لا يتوفر الإثبات للعلاقة الكامنة خلف اضطرابات ضعف 
التعلم وشذوذات عصبية نوعية. إذ لم يتمكن العلماء حتى الآن من خلال استخدام 
تقنية التخطيط الدماغي المدعم بالكمبيوتر (الطبقي المحوري) من اكتشاف فروق 
بين أدمغة الأطفال الذين لا يعانون من اضطرابات الإنجاز والذين يعانون» على الرغم 
من أنه بمساعدة تقنيات التصوير الحديثة كالتصوير الدماغى بقذف البوزوترونات 
PSitrons-emissions-topography‏ » یمکن أن یصل العلماء یو ن ما من تحديد ڪيف 
وآين تنشاً اضطرابات التعلم. وتشير نتائج دراسات حديثة ما زالت ب2 طور التنفيذ إلى 
أن بعض الذين يعانون من اضطرابات التعلم يعانون من آضرار ك المنظومة البصرية 
والسمعية ويعانون من صعوبات ب2 التمثل الصحيح للمعلومات. وعلى الرغم من 
الإشارة إلى عوامل التغذية كذلك إلا أنه لم يتم التمكن حتى الآن من إثبات هذا 
غلا دون الك ان هم آ الا ومو كات هلر وال د و 
اضطرابات التعلم غير أنها ليست وحدها هي السبب الرئيسي. 

ويتكرر ظهور اضطرابات التعلم 4 بعض الأسر وتظهر لدى التوائم غير 
السيامية» وأكثر عند التوائم السياميةء الأمر الذي يشير إلى وجود عوامل وراثية 
وبعض الباحثين يعزون اضطرابات التعلم المنتشرة لدى بعض الأسر إلى مورث وعين» 
غير آن نتائج الدراسات 2 هذا المجال ما زالت غير قطعية. و4 حالات آخرى يمكن 
للأضرار الدماغية قبل آو بعد الولادية آن تسهم 2 اضطرابات التعلم. بالإضافة إلى 
وجود عاملين يشك العلماء بهما وهما والوزن الضعيف عند الولادة وتدخين الأم. 


وعلى الرغم من أنه من غير المعروف فيما إذا كان الاكتئاب يتسبب 2 
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اضطرابات التعلمء» فإنه مما لا شك فيه أن الاكتئاب يعززها. فمشاعر الفشل 
والإخفاق والإحباط والقلق عند الطفل الناجمة عن عدم قدرته على مواجهة مطالب 
المدرسة يمكنها آن تعيقه عن مواجهة إعاقته والتغلب عليها. ولكن لا بد من الانتباه 
ای الاكفات س عراف اغراك ا برا ات تله كل اوبات 
الك وک اک ا ت اکر ن فف تع ا هان 
عن التعلم المناسب. ومن هنا ينبغي إجراء تشخيص دقيق من أجل تقرير العلاج المناسب. 


4.- اضطرابات القراءة المتعلقة بالنمو 


تعد اضطرابات القراءة من أكثر اضطرابات التعلم ملاحظة والتي تنجم عنها 
كذلك غالبية المشكڪلات. 

فمن أجل تعلم القراءة على الأطفال أن يكونوا قادرين على تحديد وتمييز 
الكلمات المطبوعة بطرق مختلفة» آي من خلال التعرف البصري على الكلمة 
ڪڪل› a N‏ 
ومن خلال تقسيم الكلمة إلى حروف آو إلى وحدات صغيرة (الفونيمة lı«Phoneme)‏ 
ومن خلال النطق. وتعد مشكلات القراءة التي يعاني منها حتى الأطفال العاديون› 
نتيجة لقصور 4 واحدة أو أكتر من الوظائف المذكورة أعلاه. 

كانت تطلق ے2 السابق تسمية الليغاسثانيا 18935١0١4‏ التي افترض العلماء 
بأنها عبارة ا التعرف. عا الكلمة. وقد اعتبر العلماء 2 السابق أن 
الليغاستثانيا تتصف بسمتين مرتبطتان مع بعضهما لذا الاضطراب المركب» الأولى 
هيِ "الكتابة المعڪوسة" > حيث يتم إدراك أحرف الكلمة بتسلسل معڪوس (سلج 
بدلا من جلس) والثانية هي قلب الأحرف ك اللفات اللاقة خرف 0 بدلا هن ت 
وقد اعتبر العلماء لفترة طويلة ا تضترر ن التهو 
الحسي 2 المجال البصري. وقد اعتقدوا أن الأطفال لا يستطيعون رؤية الفرق بين 
حر 4 و0. 


(phoneme) (1)‏ الفونيمة: إحدى وحدات الكلام الصغرى التي تساعد على تمييز نطق لفظة ما عن نطق 
لفظة آخرى 2 لغة أو لهجة (مثلاً : ال ۴ے ٣م‏ وال أ 2 ۸أ هما فونيمتان مختلفان). 
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و2 هذا الأثناء يعتقد غالبية المتخصصون آن اضطرابات القراءة ترجع إلى 
قصور مركب. فالمشكلة ليست 2 أن الأطفال يسمعون أو يرون الأحرف بطريقة 
معكوسة » وإنما هم لا يستطيعون ربط الرموز بطريقة صحيحة. 

ومن الممكن كذلك أن يعاني الأطفال الذين يعانون من اضطرابات القراءة من 
قصور نوعي ب الذاكرة بالنسبة للكلام. فالأطفال الذين يبدلون بين روح وحور" 
على سبيل المثال ربما يعانون من صعوبة 2 استدعاء المعلومات المتعلقة باللغة من 
ذاڪرتهم› 4 حين آنهم من ناحية آخرى يتذڪرون بڪل سهولة نتائج مباريات ڪرة 
القدم 2 السنة الماضية. وقد أظهرت دراسات أن القارئون السيئون يستطيعون 
الاحتفاظ بالرموز التي لا معنى لہا بشكل جيد تماما مثل الأطفال العاديون. ولڪن 
عندما يتعلق الأمر بالرموز المتعلقة بالكلمات فإن الأطفال مضطريو القراءة يڪونون 
آسوا من آترابهم العاديين. 

وبشكل عما يتعلم الأطفال مضطربو القراءة قراءة الكلمات بشكل أبطاً من 
آترابهم ويكون فهمهم للمقروء أسوآ ويعانون من مشكلات 2 lلإnلںء orthograpYy‏ 
. وكثير منهم يعانون من صعوبات بالتعبير الخطي والشفوي» بما 4 ذلك خط اليد 
غير المقروء والاستخدام الخاطئ للقواعد وتركيب العبارات» وبعض الأطفال يعانون 
من مشكلات تنسيق. وتظهر اضطرابات القراءة عند الأطفال الذين يعانون من 
مشكلات ب الانتباه واضطرابات السلوك الاجتماعي. ويعاني الأطفال الذكور من 
اضطرابات القراءة أكثر من البنات بثلاث أو عشر مرات. 


4- تشخيص اضطرابات القراءة واضطرابات التعلم الأخرى 


من أجل تشخيص اضطرابات القراءة لا بد بداية من آن يكون مستوى القراءة 
عند الطفل آقل من مستوى ذكاءه بدرجة كبيرة. وتعد الاختبارات النفسية ضرورية 
لتشخيص الاضطراب. آما رآي المعلمين آو الوالدين أو طبيب الأطفال فلا يعد كاضفياً 
اف ا وات وق ج و ك 
اا کات 

ويمكن للمشكلات النفسية كالاكتئاب أو القلق آن تؤثر على دافعية أو 
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تركيز الطقل وتلجق الضرن بإنجاز الأطفال. كما أن ضعف السمع والبصر يمڪن 
أن تجعل من القغلم با وسن قم فالشخض النفسى والجسدى المتعمق لا بت نة هن 
جل تحديد طبيعة صعوبات الطفل. 

وعند طرح التشخيص ينبغي إرسال الطفل إلى مؤسسات خاصة يديرها متخصصون. 

فإذا اختار الوالدان مساعدة خاصة (تدريس خصوصي) عليهما أن يأخذا بعين 
العا ال عك اتان أن بكو من ان اتل بحت فة 
أن الدرس الخصوصي مرهق للطفل ويصبح مملأا له. والثاني لا بد آن يكون المعلم 
مؤهلا تأهيلا إضافياً ب معالجة اضطرابات الكلام. ويسعى بعض المتخصصون إلى 
تحسين المهارات کک للأطفال من خلال جعل الأطفال يرسمون أو يطبعون رموزا 
مختلفة بتسلسل. وتقول النظرية الكامنة خلف هذه الطريقة إن تقوية هذه المهارات 
ومن ثم الوظائف س الضرورية للسيطرة عليها ستقود بي النهاية لتحسن القدرة 
على القراءة. ولكن من الأفضل أن يحتل التدريب المباشر على القراءة وتعليم الطفل 
قواعد اللغة الأولوية. 

نالعااک برج سه اخطراناك اعرا ان وجرد كات ية 
وهنا يستطيع العلاج النفسي أن يساعد على إزالة هذه العقبة. ولكن على الرغم من 
آن هذا الإجراء مفيد ب4 حالات منفردة لا يوجد دلائل على أن العلاج النفسي قد 
ا عه كا ا طفل اندب هاو هن اط وان ت اقرا 

وتوجد تقنية أتبتت صلاحيته مع كثير من الأطفال تتمثل 2 تدريبهم على ربط 
لأاك و يداك ال ا لشفو ك خر ووا 0 و و 
الأصوات أو الوحدات الصوتية الصغيرة بعد ذلك 4 كلمات مع بعضها البعض. وتقول 
النظرية الكامنة خلف هذه 'التقنية الصوتية أو اللفظية" "Phoneiically ۲۵٥۸71٩٥‏ أن 
الأطفال لا يسنتطيعون عله القزاءة لاهم لا يستطيعون زيط الأضوات مح الأحرف 
والكلمات. ويوجد بديل آخر يتالف من تعلم معاني الكلمات ضمن سياق الجمل. 
وغالبية المعلمين يستخدمون عددا كبيراً من الطرق التي تتلاءم مع الحاجات الخاصة 
للطقل. 
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a EE E E RE 
ومديدة. ولم تستطع الدراسات العلمية حتى الآن الوصول إلى إثبات أن طريقة ما‎ 
أفضل من غيرها. ولا یوجد حتی اللآن ڪذلك آي دليل على آن الأدوية آو الفيتامينات‎ 
أو تة تحاط تحدق دما او تاها إل انه سن خاد التدريب التهجى‎ 
وک ق ا ن و ا ا ن کون ن‎ 
TE RT 


4.- مال اضطرابات القراءة واضطرابات التعلم الأخرى 


إذا تمكن الوالدان والمعلمون من التعرف بك وقت مبكر على اضطرابات التعلم 
فكوا ااا کر : يكون للطفل فرصة طيبة لاكتساب المهارات الضرورية ج 
مجرى الوقت» وبشڪل خاص آولئك الذين يڪون اضطرابهم طفيفا. وتتعلق نتيجة 
المساعدة الإضافية التي يتم تقديمها للطفل بمستوى ذكائه ونوعية العلاج ومواجهة 
المضاعفات النفسية الناجمة عن اضطراب التعلم لدى الطفل. ومن هذه المضاعفات 
يمكن تعداد إحباط الطفل نتيجة عجزه عن مواجهة المادة ورفضه للمدرسة والعدوانية 
والسلوك المعارض والانسحاب الاجتماعي والهرب من المدرسة وانخفاض احترام الذات 
وتقديرها لأنه يعتبرنفسه 'غبيا'. 


ومن أجل مساعدة الأطفال مضطربي التعلم كي لا تن تفتر همتهم 4 التعلم من 
الج للوالدين أن یهتما بالخطوات التي يتقدم فيها اينهم ويدعمونه من خلال المساعدة 
او ا 

ال فال اكاد ها القن باون م أشطر ات اة رن 
مشكلتهم. بعضهم بيرز 4 مجالات أخرى؛ وبعضهم الآخر يتمرن بنشاط واجتهاد 
آأكثر وأطول من الأطفال الآخرين. والنتيجة آن حياتهم لا تتضرر بسبب ضعفهم. 

وتوجد مجموعة من الشخصيات المشهورة التی تغلب على اضطرابات التعلم 
E OR N EOE DE N PET‏ 


ذلك هتاك د اکنا خافن ننن سان من اخم ا 
ومع بعض ص الذين يعانون من 
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يعانون من صعوبات 4 حياتهم المهنية وكثير منهم يختارون حياة مهنية لا تتطلب 
التأهيل. وعلى الرغم من المعوقات الشديدة فإنه ليس بالضرورة أن يعاني الأشخاص 
لاحقاً من مشكلات نفسية. مازال تڈ O RT E TT‏ 
الوطن العربي متخلا وقلما يتوفر متخصصون قادرون على تشخیص اضطرابات 
التطم ويك أن بات الأطغال ولاه من اضط انه الس من الاد ر آنه 
تشخيصهم 4 بعض الأحيان على أنهم يعانون من درجة ما من درجات الإعاقة العقلية. 


5- اضطرابات القلق 

تعرضنا ا إلى أن الأطفال الصغار دا يستجیبون بقلق وو للأخطار 
الواقعية والمتخيلة الموجودة 4 فتحيطهم الذي بت كشفونه شيا فشيتا . ولا يمڪن آن 
نعتبرهذا الآأمر دلالة TT‏ إلا إذا توفرت بعض المعايير التي أشرنا إليها _2 
آڪٿر من مڪان. ولڪن عندما تستمر هذه المخاوف إلى مرحلة المدرسة الابتدائية 
قفد کون دف ورا لضرورة الاستشارة النفسية. 


5- اضطراب قلق الانفصال 
نت کر تيك ارا فن الاقهالن ى الل حه سن اة 
الابتدائية عند ملاحظة الأعراض التالية: 
1- يخاف الطفل من ترك والديه أو من البقاء وحده. 
2 لا يستطيع الطفل الذهاب وحده للسرير ويصر أن ينام مع والديه. 
3- تڪرار الڪوابيس. 
5- تكرار ظهور آعراض جسدية» كأوجاع البطن والصداع وآوجاع البطن. 


ڪما آن هؤلاء الأطفال يحسون بحاجة مستمرة لديهم لمعرفة آين يوجد والديهم 
كل لحظة» وبعضهم يريد الاتصال من المدرسة بوالديه» وبعضهم يمتنع عن 
الذفاه رة فاق اتر وعد ادن الطل لرل م الل هن 
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التواصل الاجتماعي ويصبحون باردي الشعور وحزينين ولا يكونوا قادرين على 
التركينز على الدرشة أو أللعب و2 يعض الأحيان يضبع الأولاد عنيفون تاه 
الأشخاص الذين يجبرونهم على الانفصال. 

ويغلب للأطفال الذين يعانون من اضطراب قلق الانفصال أن يعانوا من 
اضطرابات انفعالية. ومن أفضل طرق العلاج فاعلية العمل مع الطفل والوالدين من 
أجل مساعدة الطفل التغلب على المخاوف غير الواقعية ورفع مشاعر الاستقلالية 
والكفاءة لديه.. ويعد العلاج السلوكي ب هذا النوع من الاضطراب فاعلا. ولدى 
الأطفال آنذين يمر نيهم اكتطرات قلق الاتشصال على الزغم ن لماج تسكن أن 
يتم علاجه لفترة قصيرة بالأدوية المهدئة أو مضادات الاكتئاب. إلا أنه علينا أن 
نكون حذرين عند استخدام مضادات الاكتئاب بسبب التأثيرات الجانبية من 
متها التغاس وجفاف اله 
5- القلق الاجتماعي (الخوف الاجتماعي) 

يوجد نوعان من المخاوف الاجتماعية التي يمكن أن تظهر 4 الطفولة واليفوع: 
الأول هو الخوف الخاص من تقديم النفس للآخرين والثاني قلق عام من كل المواقف 
الاجتماعية. وجوهر كلا الاضطرابين عبارة عن خوف معند من التعرض النظرات 
الحرجة (الانتقادية) للآخرين أو أن يوضع الإنسان أمام الناس 2 موقف محرج أو 
مخجل آو مهین. 

والأطفال الذين يخافون التحدث أمام الآخرين يمكن أن يتوقفوا فجأة ب4 وسط 
الجملة ولا يستطيعون متابعة الحديث»؛ ويظل الطعام عالقا ب4 البلعوم عتدما يأكلون 
آمام الآخرين» ويكونوا غير قادرين على التبول 2 الحمامات العامة آمام الآآخرين› 
أو ييدعون بالارتجاف إذا ما كان عليهم آن يقوموا بالكتابة آمام شخص ما. 
والأطفال الذين يخاقزن من الرافت الإجتماعية تقعرون ك حضون القرناء جالإرعاج 
oa‏ و aL Ne lal LANA EG o‏ 

وكما هو الحال ب2 المخاوف الاجتماعية عند الكبار فإن الأطفال يدركون 2 
الغالب على أن خوفهم لا عقلاني آو غير منطقي آو غير مبرر إلا أنهم يشعرون بأنهم 
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AE ULE oR‏ ھن م خلال 
الخوف الدائم من المواقف الاجتماعية المستقبلية. 

ويمڪن للعلاج السلوڪي آن يڪون مفيداً ب كثير من الحالات» حيث تتم 
مواجهة الإطفال مغ مسخاوقهم ے إطار موقت مضبوط إلا أن كت رمن الأطفال ردد 
من هذه الطريقة 4 العلاج لأنها يمكن أن ترهقهم. ويمكن للطرق العلاجية 
الاك آل فعا عد ال عع ف جار ف مو ان ا رك الت 
والتحدٿث مع الأطفال الآخرين بصورة متبادلة (بالدور) أن تقود لتخفيض العزلة 
الاجتماعة وتجفل الطفل قارا على تحمين االات الاطعال الأخرين اماع 
الأطفال الذين يبدو أن خوفهم الاجتماعي ناجم عن ضعف ب مشاعر القيمة الذاتية 
فقد برهنت تدريبات الثقة بالنفس والتدريبات الفردية وضمن مجموعات صغيرة على 
الألعاب السريدة اهاه 


5- اضطراب فرط القلق 

الأطفال مفرطو القلق يقلقون أو يخافون من كل شيء ويعانون من الارتباكف 
والحيرة ويحتاجون إلى الكثير من التشجيع المهدئ ويغلب آلا يكونوا قادرين على 
الاسترخاء. 

ويمكن لكل مظهر من مظاهر حياتهم آن يسبب لمم القلق والخوف: دراستهم 
مظهرهم» خروجهم» ظهورهم ب المواقف الاجتماعية» فيما إذا كانوا يحققون الآن 
أو 2 المستقبل توقعات والديهم آو معلميهم» بل وحتى سلوكهم الماضي. 

وعلى الرغم من آنه يمكن لمثل هذه المخاوف آن تظهر 4 حياة ڪل طفل 4 آية 
مرحلة من مراحل الحياةء إلا أنها تتميز عند الأطفال مفرطو القلق دائمة ومستمرة. 
ويمكن للأعراض أن تتجلى على شكل أعراض جسدية كالصداع وآوجاع البطن 
والغثيان آو الإقياء. 

يغلب آن يكون الوالدين مفرطا الخوف. وهذان يعلمان آو يورثان الخوف 
بدورهما لطفلهما. كما يغلب آن يتعرض الأطفال مفرطو القلق إلى ضغط إنجاز من 
والد ةة وفك ل ترت الرائدن هة ترون ابوه لطاف مرة دا 
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يحتاج الأطفال الذين يستمر القلق المفرط لديهم لمدة آكثر من ستة آشهر 
يحتاجون إلى فحص وتشخيص وربما معالجة بالعلاج النفسي الداعم أو العلاج 
السلوكي. كما يمكن للوالدين مفرطا القلق أن يستفيدا من العلاج. وعندما 
يستطيع الوالدان من التخفيف من قلقهما أو التخلص منه يكونان بهذا قد قدما 
خا لطا ارقت اه 


6- الاضطرابات الانفعالية في سن المدرسة 


لعف التأرنجحات العابرة الحاصلة ك المزاج ا کل الو 
الأطوار الطويلة من الحزن (الاكتئاب) التي تستمر لأكثر من آسبوعين متواصلينء 
أو المزاج المرتفع (الہوس) ليست آمراً طبيعيا ومن ثم ينبغي تقويمها من قبل 
و 
6- الأعراض 

یوک ات ت ن يكو الان انعفن كرو 9ه ب 
عله عاف اأكاهاف اا اه اهر عن ها رهم ضور دة غالا ها ف 
الأطفال المكتئبون مشاعرهم بآهم يشعرون بالملل» وبالفعل فإن تصرفاتهم تعبر عن 
الملل. ويبدو الأطفال وكأنهم لا يستمتعون بنشاطاتهم التي كانت حتى الآن تسعدهم 
وقنرهم سواد كان التشريون أو اللعب بالأعاب القن بفضلوها اوالانشغال بالوابات 
وقد يتجنبون كذلك اللعب مع الأصدقاء ويفضلون البقاء 2 البيت. ويمكن آن 
يكونوا سريعي الاستثارة ومتبرمون وينسحبون» وينفجرون 4 البڪاء دون سبب 
واضح. 

يغلب للأطفال المكتتبون أن يكوذوا ناقدين لأنفسهم بصورة متطرفة. وبعضهم 
يفكر بالموت» على الرغم من أن الاكتئابات قلما تقود للانتحار قبل المراهقة. ويبدو 
عليهم الخمول والڪسل وينامون ڪثيرا. ويمڪن آن تتبدل شهيتهم؛ حيث يصبح 
طعامهم فجاة أڪثر أو أقل مما هو معتاد. 
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وبعد طور من الاكتئثاب قد تظهر لدى بعض الأطفال حالة من التحمس المفاجئ 
تجاه الحياة» حيث تظهر عليهم فجأة الثقة الزائدة بالنفس والاجتماعية والطاقة. و2 
حال استمر تارجح المزاج هذا لآڪثر من أسبوع و اڻنين فإنه يمڪن آن تڪون حالة 
غير طبيعية من البوس. فالطفل الذي كان قبل ذلك حاملاً ومتكاسلا يضبح فجاة 
كثير الحركة ومفرط الكلام وقد لا يستطيع النوم. و2 هذه المرحلة من اليقظة 
والطاقة قد يصبح الطفل سهل الاستثارة وغير صبور ويشتم الآخرین دون أن يكونوا 
فاا دد 

وقد يعتقد الوالدان وأطباء الأطفال أن الطفل يعاني من فرط النشاط. ولكڪن 
ا ا ا عا ات او هن ال ةد 
حين أن التبدل الدراماتيكي 2 المزاج يكون شديد الاختلاف عن نمط السلوك 
القديم المألوف عند الطفل. 
6- الاأسباب 

ترجع أسباب الاضطرابات الانفعالية ب4 سن الطفولة مثلها مث الاضطرابات 
الانفعالية عند الكبار إلى توليف بين بنية ١0أل1اأ0/6٥‏ الطفل وظروف حياته. 
ويمكن للاكتئابات آن تثار من خلال الفقدان من نوع ما كموت أحد الوالدين آو 
الطلاق آو الأمراض الجدية أو تغيير السكن. وتوجد دلائل على آنه من الممكن 
لبعض الأطفال يستجيبون بحساسية آڪبر للفقدان من آطفال آخرين وآن يڪون 
لديهم استعداد بيولوجي للإصابة بالاضطرابات الانفعالية. وعلى الرغم من تكرار 


ظهور الإضطرابات الانفعائية ے آسر معينة فإنه ليس بالضروري آن يحكم على 
فال الوا ل ا ا ا 


6- العلاج 


بسبب عدم وجود دراسات طولية على الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 
انفعالية فإنه ليس من المؤكد ما هي الأشكال العلاجية الفعالية مع هذا النوع من 
الاضطراب عند الأطفال. ففي حال كان مزاج الطفل ردة فعل على مشكلة ما ك 
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محيطه» فإنه يحتمل للعلاج النفسي أن يساعد الطفل على التغلب على ما يضايقه أو 
ان ا و 
أو حزن عندما تخطف منهم الأمراض أو الإرهاقات الاجتماعية النفسية الاعتراف 
الوالدي آو النشاطات المألوفة. ويمكن للعلاج الأاسري آن يدفع الأسرة إلى مواجهة 
الصعوبات التي تصعُب الحياة على الطفل» ويمكن للعلاج الفردي أن يساعد الطفل 
على الشعور بالتقبل والتقدير. 

يقوم بعض أطباء الأطفال والأطباء النفسيون بوصف مضادات الاكتئاب أو 
الليثيوم للأطفال و2 الوقت نفسه ينصحون بالعلاج الفردي والأسرى من أجل 
التخلص من أعراض الاضطراب الانفعالي. 


7- الفصام في سن الطفولة واليفوع 


ن قادو جوا أن مالقا سن الطفرة رعا دا به سق اهف 
وی الك ایك :اى كان :طاق على الأ غراض الى ضف داه 
إمكانية التكلم مع الطفل وعلى والطفل المنسحب إلى ذاته والمنغلق عليها وأعراض 
علوم القذرةغلى اللميطة كل الحركات النمظية التكرارة وال تظهر ے سن 
السنتين من العمر تقريباً» كان يطلق عليها تشخيص الفصام الطفولي. آما اليوم فإن 
هذه الأعراض تطلق عليها تسمية اضطرابات النمو عميقة الأثر أو الانغلاق (الأوتزمية 
.(Autism_‏ 

وغافي لامكال الذين بضايون باتهام 2 ن ا فل انرا هة بكو ون مع 
الا كرو وتمكن أ عراطن الفا ان تهر ك س ا تى سوراف وتكن هذا 
المي غو هاف و ا عة ك غا اة شةر الركن كن فاك وها 
حول. وعلى الرغم من أن الأعراض لدى الآطفال والراشدين واحدة بما 2 ذلك 
اضطرابات التفكير والتصورات الہذيانية والأهلاس وعدم القدرة الواضحة على 
تقر موو الح ار 9 ات كت كا كف اغراك هنا طقال اتا 
فالتصورات:البذياتية على ذخو التقكير بان الحشرات تخر الجمة: والأهلاس: 
عل و ا و و 
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الأهلاس الحقيقية تظهر لدى الأطفال الصغار من خلال الاضطرابات العضوية على 
نحو الارتفاع الشديد 2 الحرارة. 


7 الأسباب 


كما أسلفنا ب الفصل المتعلق بالفصام توجد دلائل على وجود استعداد وراثي 
ف و ااا وا م ار او 
A AEST EET E ha‏ ا ك 
شات الأطغال اون ها آو ة ك ‏ طعال اتد 
E GEE REE N‏ 
انات ففف أطمرت الدز اعات أن الأ طقال الفضامون ديرن ررم كل 
أفضل ب الأسر التي يتوفر فهيا جو متوازن ز متفتح وغير مرهق بالصراعات. 
7- العلاج 

يمكن التآثير على الفصامات بدرجة كبيرة إذا تم التدخل 4 وقت مبڪر. 
فن حال التدخل ڪر يكن جل بن السين قادرين غل اذاو حا ية 
وکا هو اال عند ار کی ی ر ادح حت اترک و واک ن 


استخدام توليفة من العلاج الدوائي مع العلاج النفسي الداعم والتوجيه المدرسي 
الملائم وتوجيه الوالدين إضافة إلى العلاج الأسري. 


8- تبليل الفراش 

يمكن لمشكلات التبول وتفريغ الأمعاء "۸0٥۲٣2‏ أیعE"۲»‏ التي سبق 
وتعرضنا لہا 2 فصل المشكلات والاضطرابات 4 سن ما قبل المدرسة» آن تڪون 
إشكالية بالنسبة للوالدين والأطفال ب4 سن المدرسة. فمن الطبيعي آن يبلل الرضيع 
ثيابه. ومع الزمن يتعلم الطفل ضبط المثانة واستخدام التواليت. وتوجد فروق كبيرة 
بين الأطفال 2 هذا الأمر. ولكن يتفق الأطباء على أن البنات 2 سن الخامسة 
والصبيان 4 سن السادسة يصبحون قادرين على التحكم آثناء النوم بالبول. 
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وتبليل الفراش أمر محرج ومخجل ومرهق. وعلينا عدم اعتبار الأمر طبيعيا فقط 
مجرد آنه واسع الانتشار. فلدى حوالي %15 من البنات ب4 سن الخامسة و %7 من 
الصبيان 4 سنا لسادسة يحصل بين الحين والآخر تبليل للفراش. ويختفي تبليل 
الفراش مثله مثل القلق الليلي وتقلب النوم قبل المراهقة من تلقاء نفسه» سواء عولج 
آم لم يعالج. وتظل نسبة ضثيلة تبلغ حوالي %1 من البالغين تعاني من هذه المشكلة. 
وبما آنه حتى الآن من غير الممكن التنبؤ فيما إذا كان تبليل الفراش سيتوقف من 
تلقاء نفسه آم سيستمر وبما آن الاضطراب يستجيب بصورة جيدة للعلاج ينبغي 
الترل عا ي ان امو ن اران ى عا و سن ا اة 

و2 حالة التبليل الأساسي أو الأولي ا8۲65 ۲۳۵۲۷ يوجد اا ee‏ 
وراثياً على ما يبدو. ففي %50 من الأطفال المعنيين كان على الأقل واحد من الوالدين 
أو الأخوة يعاني من تبليل القراش. ولدى التوائم الشقيقة (السيامية) يكون احتمال 
أن يبلل كلا الشقيقين الفراش ضعف الأخوة الآخرين. و2 الأسر التي يتكرر ظهور 
تبليل الفراش فيها تكثر كذلك ملاحظة المخاوف الليلية والنوم المتقلب. 

ويترافق تبليل الفراش لدى البنات بوجود التهابات ك المجاري البولية. آما لدى 
الصبيان فالنسبة أقل. وينصح عادة بإجراء فحص للمجاري البولية للآطفال 4 ڪل 
الأخوال فن جل كتاف وجرد اله انات م وها 

يرقف ميخ الأطفال ترا غن فيل الفزان مه لتقد ك الى إلا آنه ن 
المفضل إجراء علاج نفسي بسبب العواقب النفسية والاجتماعية المترافقة مع تبليل 
الفراش. وعلى الوالدين آن يتذكرا بأن الطفل الذي يبلل فراشه لا يستطيع آن 
يساعد نفسه. وعقاب الطفل أو اتهامه وبشكل خاص عندما يترافق تبليل الفراش مع 
صراعات نفسية لا يزيد سوى الإرهاق الذي يكون الطفل بالأصل معرضاً ف 
القن أن هو ا العا ف او هد اهي طف وا ك اة 


ويستطيع الوالدين أن يساعدا طفلهما من خلال مدحه 4 الليالي الجافة . ويغلب 
آن يتمكن الطفل من السيطرة على مشكلته من خلال إتباع التوجيهات الطبية 


وتجنب حدوٿث صدمة. 
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و ك جرس التنبيه EE E‏ و 2 أقاء الليل 
الاين من الأطفال بعد فترة زمنية»› e‏ والذهاب ا أثناء الليل. a‏ 
الوالدين آن يعرفا آن العلاج قد يستمر لأكثر من شهر. عليهم آلا يتوقفوا عن العلاج 
مبكرا» لأآنه العلاج لم يظهر نتيجة بعد. و2 حال عدم ظهور أية نتائج بعد أكثر من 
شهر على الوالدين اللجوء إلى متخصص. وبشكل عام لا بد من آن يجري العلاج 

بالإضافة إلى ذلك يمڪر | ستخدام أدوية لتقوية عضلات المثانة»› آو لتخفيضر 
كمية البزل اللطروحة ‏ اليل: و حال عودة الأضظراب بد هر أو شهرين لأب 
من استخدام جرس التنبيه. يمكن للأدوية آن تكون مفيدة ب4 مناسبات معينة فقط 
على نحو عندما يضطر الطفل للبقاء خارج المنزل 2 نهاية الأسبوع آو عندما يڪون 
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المراهقة بين السواء واللاسواء 


1- مدخل 


اود اوو ار ا ف ال ن ات الراك هن الان وشن اة 
عشر. وكثير من الباحثين يطلقون هذا المفهوم حتى بداية سنوات الأولى من 
المشرنيات وها هذه ا رة مخ التقيرات الجسدة لان انى تلن تهات الطتولة 
ق و ا ن ا 
ع ا 


وقد أطلق المحلل النفسى إيريك أيريكسون على مرحلة المراهقة 'أزمة النمو" 
الضرورية. ويرى إيريكسون أن هذه المرحلة تعد مرحلة إيجاد الہوية. ومن ضمن 
متطلبات هذه المرحلة الانتماء لمجموعة من الأتراب والاستقلال عن الأسرة وتخطيط 


كما يشير إيريكسون كذلك إلى بحث اليافعين نحو الثقةء آي القدرة على 
الثقة بشخص ما بصورة كلية. ويرى إيريكسون أن إيجاد الذات والخطر من 
فقدانها لا يرتبط 2 آي مرحلة من مراحل الحياة كما يرتبطان 2 المراهقة. 

ومرحلة المراهقة هي مرحلة الفوران والغليان. إنها مرحلة التحول النفسي العميق 
تقود إلى تبدلات مزاجية وتفكير وثاب والتمرد. ويرى كثير من الباحٿين آن هذه 
المرحلة من الفوران والغليان ليست من مميزات النمو السوي فحسب بل لابد منها. 
وترى المحللة النفسية المتخصصة بالأطفال آنا فرويد» ابنة سيجموند فرويد أن 
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اليافعين الذين لا يمرون بمرحلة فوران وغليان يصعب عليهم التحرر من والديهم 
وة قاغرات لذا 

وقد قام مؤخرا باحثون مثل دانييل أوفر 06١‏ ا#/03» باختبار هذه الفرضية› 
ووك دراس غل امن انات ارح الاعذادة والتانة ان غاهن كن 
راضيات وسعيدات بالحياة ولم يعانين من صراعات ڪبيرة مع آسرهن بشڪل عام. 

غير آن آقلية كبيرة من الشبان اليافعين كانت غير واثقة بقدرتها على مواجهة 
مشكلات الحياة. فحولي %20 من اليافعين الذين تم استبيانهم ظهر لديهم مشكلات 
نفسية شديدة» وشعروا بالفراغ الانفعالي وكانوا مكتئبين وخائفين ومشتتين. وڪثير 
من اليافعين الدين يمرون بصعوبات نفسية لا يمرون 4 الواقع سوى بمرحلة من 
مراحل النمو وينضجون بعد ذلك إلى آصحاء راشدين. وهي عملية يمڪن تسهيلها من 
خلال الإرشاد والعلاج النفسي. وبالنسبة لمجموعة صغيرة من اليافعين يمكن آن 
تكون هذه الصعوبات التي يمرون بها دلالة على بداية اضطرابات نفسية وخيمة› 
كڪالفصام والاڪتئاب والاضطراب القطبي. 

سنتعرض ي هذا الفصل للمشكلات الأساسية التي يتعرض لہا اليافعون 
ولكن قبل ذلك ومن أجل تقديم صورة آوضح لہذه المشكلات سنتعرض إلى مراحل 
اللمو التى يمر بها الراهقون هذه المرحلة: 


2- سني اليغوع 


2- المراهقة المبكرة 


وات الو اتو ای ن سن 1412 هوا تكرن حم الاب 
الاك طون القوي ون اقا ا اف هد ارت الي ي ا جا 
وها اغات اا 
1- تخفيف الارتباط بالوالدين: فمع بداية اليفوع أو المراهقة ييحث الأطفال باطراد 
ل عا خد كان واو واد ب و لائر ست 
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إنهم يتماهون مع هؤلاء الأشخاص ویستخدمونهم مثلاً عليا بالنسبة لهم لأنهم 
يطمحون لأن يصبحوا أفراداً مستقلين. 

تمثل الصدمات السابقة: على الأطفال أن يتجاوزوا أحداثاً حياتية مؤلمة أو 
صادمة 4 طفولتهم. ويمڪن لہذه الصدمات آن تڪون e‏ من المعرفة أن 
الراتدين غير كامفن كرون نعا تف ضف (فسافة: زا هاه رتل موت آنه 
الوالدين. 

بناء الاستمرارية: يبدا اليافعون 2 هذه السن فهم الماضي والحاضر والمستقبل 
4 إطار أكبر. فهم ينمون فا للاستمرارية استتادا للمشاعر السابقة 
والأحداث المتذكرة وتاريخ أسرتهم. 2 هذه a‏ أن 
المستقبل يرتبط بالماضي مع بعضهما بطريقة وثيقة 

تثبيت الہوية الجنسية: تتثبت الموية الخ ا الراهف قة المبكرة عند المراهقين. 
وهذا يعني آنهمٍِ يصبحون آڪٿر ف بدورهم باعتبارهم وا آم إناث»› 
ويمثل هذا مظهرا من مظاهر وعي الذات» الذي ييداً منذ السنوات الأولى للعمر. 
مت اشرات الأو فن عر اليف هدا الخيزك الارن اهار الفرك: 
والہدف من وراء ذلك على الأغلب هو إقامة علاقة حميمة مع شريك من الجنس 
الآخر. 


2 عواقب النضج الفيزيولوجي والجنسي 


تحدث التغيرات الرمونية a‏ بىن س 15-11 سنة. ويمڪن لہذه 


التغيرات أن تقود إلى صراعات دة ومشتتة e‏ ويشڪل خاص لدی الأولاد 
الذين ينمون بصورة أبطاً أو سرع من أترابهم. فالبنت التي ينمو ثدياها مثلا قبل سن 


الحادية عشرة قد تفرح لہذا الحدث لأنها لحقت بأختها الأڪبر منها e‏ إل أنه 


يمڪن آن يڪون هذا الخدف رتكا اة ا مو ك ا ق 


O O O 
آلا تقرح لألعاب الأطفال وألا تترك والداها يرعياها. كما قد تعتقد آنها عليها أن‎ 
'تضحي بجزء منها وأنها ستبدو و ٴٴ2 مظهرها ڪما ڪانت قد لاحظت‎ 
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E‏ ا و کی الفا أن كن اقات ن ك اة 
المتطرفة بتجويع آنفسهن بشكل قهري ويصبحن مصابات بالنحول (اضطراب فقدان 
الشهية العصبي) من أجل الاحتفاظ بالجسم الطفولي. 

وتمتلك العادة الشهرية بالنسبة للبنت آهمية كبيرة. وبدء الدورة الشهرية 
بصفتها علامة على النضج يدفعها إلى التفقكير بدورها الكاهن ڪمخلوق جنسي 
و کیچ رکا کن ان کون ایور الارن هة اضانا ف د له هه 
توعيتها قبل ذلك بشڪل ڪاف. 

ا ك ارا مه خو الو ال و ال ووا 
كسيدة» بقناعات آمها إلى حد كبير. آما تأثير الصديقات والأخوات والمعلمات 
وزميلات الدراسة فهو محدود. فالبنت ليست حساسة فقط لما تعبر به آمها ا 
حول التحول لامرأة 'النسوية" فحسب وإنما كذلك حساسة للتعابير غير اللفظية التي 
تتواصل بها الأم مع ابنتهاء ولعلاقتها بالآب والرجال الآخرين ولكل ذلك الذي تخفيه 
عنها آمها حول صيرورة المرآة. فإذا ما آنكرت الأم هذا الحدث أو اعتبرته باستمرار 
حدثاً غير مرغوب ومزعجا فمن المحتمل للبنت أن تشعر بدورتها الشهرية بالطريقة 
نفسها. ويمكن لذا الاتجاه أن يؤثر على الآلام الجسدية الشهرية التي ستمر بها 
البنت خلال حياتها. 

وعندما توقظ الأمل لدى بنتها الانطباع بأن النساء ضلع قاصر» عاجزات» غير 
صالحات وآنهن خاضعات للرجال فإنها ستتبنى مشاعر سلبية ليس فيما يتعلق بالدورة 
الشهرية فحسب وإنما بكل ما يتعلق بالأنوثة 

وبعد بداية المراهقة يحدث لدى تسعة من أصل عشرة يافعين قذف ليلي أثاء 
النوم» يترافق عادة مع آحلام جنسية. وكثير من اليافعين يتحاثون بين بعضهم حول 
مثل هذه الخبرات. وغالبيتهم تعرف هذه الخبرات من خلال أحاديث أترابهم أو 
أخوتهم الأكبر. ومع ذلك يبدو بعضهم وكانه لا يعرف شيتًاً عما يحدث ممه ويقلقون 
من آن يڪون لديهم آمر ما غير سوي آو غير طبيعي. 

و2 هذه المرحلة يقوم اليافعون بالإشباع الذاتي (الاستمناء )N50۲020١‏ الذي 
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يعد طريقة من أجل خبرة إثارة الدافع والتحكم به وتكييفه. وقبل آن يستطيع 
الإنسان أن يشبع الدافع من خلال علاقة حميمة مع شريك 2 سن رشده من خلال 
الزواج لا بد لليافعين من أن يعرهوا ردود أفعال جسدهم ويتأقلموا معها وتعلم التعامل 
ES E‏ 

وعلى الرغم من حدوث تطور كبير 2 الاتجاهات الوالدية نحو مثل هذه الأمور 
إلا آن كثير من اليافعين ما زالوا أسرى لتصورات مقلقة. ويمكن لمشاعر الذنب 
وبشكل خاص بسبب الخيالات الجنسية أن تقف 4 وجه الحاجة الطبيعية. كما 
يمكن لمشاعر الذنب والخجل أن تؤثر على تقدير الذات. وبما أن المراهقين لا 
يستطيعون بمبادرة منهم الحديث مع والديهم حول مثل هذه الأمور من الأفضل أن 
0 ا رل ا کک ا کاک رنوت 
والاستمناء آمران طبيعيان. 


وتوجد 2 مرحلة المراهقة ككل فروق فردية 4 درجة النضج بين الذڪور 
والإناث» وبشكل خاص ك بداية مرحلة المراهقة» حيث تسبق الإناث الذڪور 
بسنتین إلى ثلاث سنوات تقريبا. 

وينشغل آولاد السنة الثانية عشرة إلى الرابعة عشرة بجسدهم بفضول وشغف. 
ويمكن للتوترات الدافعية الجديدة والمفاجئة أن تخيفهم. مثال ذلك عندما يتوتر 
المراهق جنسيا عندما يكون 2 حفلة ما. 

ومن أجل إشباع الفضول والتغلب على المخاوف يقوم المراهقون بمقارنة 
أجسادهم ببعضهم البعض وبشكل خاص هيما يتعلق بحجم الأعضاء الجنسية. وقد 
يشتركون مع بعضهم ب الإشباع الذاتي. آما البنات فيتحدثن بين بعضهن حول 
تفاصيل العادة الشهرية أو حول صدورهن. وتكون العلاقة بالآتراب 2 هذه المرحلة 
مقتصرة على الأصدقاء من الجنس نفسه. وعادة ما يمتلك المراهق ب2 هذه المرحلة 
صديقاً حميما آو اثنين حميمين وكذلك البنت و"شلة" يتماهي معها المراهق بين سن 
الثاني عقر رالراب هشر ٠‏ 


وطن ف الوالدي ن أن ف الك ا عات ال ك ما ا مه فف 
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هذه المرحلة على الأب والأآم أن يقيدا سلوكهما اليومي فيما يتعلق باللباس والحمام 
وما يشبه ذلك آمام أطفالہما من الجنس الآخر ولابد من وضع بعض الحدود غير 
الجامدة أو الصارمة ولكن التي تسهم ب4 تخفيف الصراعات الجنسية لدى المراهقين 
بطريقة غير مباشرة. 


2- المراهقة المتوسطة 


على الرغم من بروز مطالب الاستقلالية ب4 هذه المرحلة (بين 18-14) ورغبة 
المراهقين بك ذلك إلا أنهم مازائوا متعلقين بوالديهم إلى مدى بعيد. إنهم يبتعدون عن 
والديهم ويعودون إليهم. ويرتبطون بصورة مكثفة بمثل آخرى ڪالمعلمين والنجوم 
والرياضيين. ويرى المراهقون أنفسهم 4 هذه المرحلة بعيون آترابهم. وكل انحراف 
I E GE CN ST A EGE aE‏ 
فقدان احترام الذات. 

ومن المهم بالنسبة للوالدين أن يتفهما أنماط السلوك المتقلبة لدى أبنائهم سواء 
4 صداقاتهم آم 2 رغباتهم المهنية أم 4 قصة شعرهم. وطالما لا يبدو على الأطفال 
آية علامات لوجود مشكلات خطيرة آو لا يبدو عليهم آي تضرر 24 مواجهتهم 
متطلبات الحياة اليومية فإن السلوك المتقلب لا يشكل سبباً للقلق. فقد يقوم المراهق 
بتغبيرقصة شعره متلا بطريقة غريبة آو يصبغ شعرة آو يتركه دون حلاهة: ونکڻ 
مانا يقال اطعا ع والدية ول بسحت ومر اجه 9 رفاو ترا اة 
اا فرك ةة ل مرها ا 

رنكن, ك اترك ته على اتواندين الا قازرلا عن سلما فانراهترن 
کون راغ او ااه وا لو ن اران ناجل فو ااه 
والاشاق والأمن والسادمة ك الأسرة وحتى الو احتج الراهقون على ذلك على تخو 
عندما يريد الوالدان معرفة آين يذهب ابنهما ومن هي صديقات ابنتهما ومتى سيعود 
اها مر اصدا ات 

وسنوات المراهقة ليست هي السن الأمثل للتخلي عن السلطة. فالمراهق وعلى 
اترم من أف ت خط آنه لم يهف راشا بد قفد يوحي مه رة الارن 
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بالتضج إلا آنه عض الحالات يتصرف تضرفات دل على عدم التضح أو عد 
ع لكو ا ع الال ا ها الا هى فر ار 
و د ارود ا ا هل ا و کو 
غل الواتین أن تكو دافا كدان فنك الوجهات والقرا ع والتظ: 
والشبان الذين يقومون بتجارب معينة» على نحو الرسوب ك الامتحان لأنهم لم 
يحضروا آنفسهم بشكل جيد › يتصرفون بطيش آثاء النزهة مع زملائهم» وطا لما هم 
موجودين داخل جو آسري آمن وحامي فإنهم سوف يعرفون ڪيف يتصرفون ج 
اقل 2 كل اف من اوك ادن © ف به رة لار جغا ۲ خا 
على الإطلاق وهم 4 منزل والديهم. 


2- النمو العقلي 


تمثل مرحلة المراهقة المتوسطة المرحلة التي يكتمل فيها النمو العقلي بشڪل 
ڪبير. ووفقا لعالم النفس السويسري جان بياجيه يتصف النمو المعر2 4 هذه 
ال ادو على اله كر كرد و اداح ا ماد إل افرح ات ور 
لدى المراهقين القدرة على التبصر والأحكام المتدبرة. ولكن الذكاء والقدرة على 
الحكم لا تتطور بالسرعة نفسها. ففي حين يستطيع المراهقون آن يحلوا مسائل 
رياضية معقدة وتناول اتجاهات تاريخية فإنهم قد يظهرون کا 2 القدرة على 
الحڪم 2 الحياة اليومية» عندما يكونون مأسورين بمشاعرهم. وعليه يمڪن 
راھ ن مدر ا عا ان ع و هد ارو اة ف رک هن 
سوء الآحوال الجوية أو الازدحام» أو أن يغامر بالسباحة 4 طقس عاصف» أو يصر 
على الذهاب للصيد بسلاح ناري ... الخ. ومن الممكن آنه يتهياً بطريقة خرافية آنه لا 
يمڪن آن يحدث له شيئا. 

وقد يجد الوالدين صعوبة ب4 جعل ابنهما الذكي عادة يتمتع بالحڪمة 
والتعقل» ذلك آنه يجد الخجج ولا as‏ مدرك لعواقب تصرهاته. ولڪن من 
المهم أن يسهم الوالدين داتما من أجل أن يبقى ابنهم 2 الواقع ون يمتلك ااا 
بمشاعر الآخرين. 
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وبما أن المراهق الآن أصبح قادرا على التفكير المجرد فإنه يبدأ 2 تنمية وعيا 
كا اه وان كر ا و و ھن اغ ان می ن کون 
للمرء ماض جيد من أجل امتلاك مستقبل جيد يبدا كثير من المراهقين بالاهتمام 
بجذورهم. فاذا ڪان طفلاً ما قد فقد آحد والديه بالموت أو بالطلاق فإنه قد يبدا 
بتقصي حياة الشخص الضائع ب4 حياته. وقد يحاول الطفل المتبنى البحث عن والديه 
البيولوجيين. 


زالأطفال الذين هدوا بكرا أحد والذهم تصبجرن الان قادرين غلى الحزن 
عليه. وقد يبدءون بتضخيم الشخص المفقود من والديهم والمبالغة 4 مثاليته. وبعضهم 
يمر بمرحلة من الحزن حول الكيفية التي كانت عليها الأشياء ب2 الطفولة الميڪرة 
> ب بيت الأسرة الآمن السعيد» المحاط بحنان ورعاية الوالدين. إنهم يعرفون آنهم 
سوف يترڪون ا المنزل بسبب المهنة أو الدراسة وآنهم سيقيمون علاقات جديدة. 
و2 حيت آنهم يتحرقون للتعرف على العالمء إلا آنهم من ناحية آخرى يڪونوا 
مأسورين بالخوف والضيق. 

و2 أواسط المراهقة المتوسطة يواجه اليافعون بمنظومة القيم التي يكتسبونها 
من والديهم. وب البداية يتقبلون ب2 العادة العقيدة والضمير ومفاهيم القيم الأخلاقية 
لأسرهم. إلا نهم يبدءون باتخاذ خطوات تغييريه. فضمير اليافع يصبح الآن جزءاً 
اانا من خویدم إنه لم يعد عبارة عن فهرس من القيم المحددة مسبقا التي يتبعها 
الاشعان واا من الوالدين. وقد ينزلق المراهقون بك هذه المرحلة 4 خبرات تجريب 
تاقري اتو و اع اتاو ن ادان واا و اكل اا د 
ليس آڪثر وتشڪيل رآي خاص بهم حول هذا الأمر. وعلى الوالدين أن يتخذوا 
موقا نحادم مل هده التجارت وغلبهم داتها أن توضجرا راه بهذ هالا مور لأرلادهه 
ومعارضتهم المطلقة لہا. 


2- المراهقة المتاخرة 
زق هدد انر ن سن الام عقر ةو اة العقرن ريا و هدو اة 


يغلب أن تكون مرحلة الاستقلالية قد انتهت. ويبداً الشاب بالطموح نحو تحقيق 
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أا و ف رک ی و ا ا ا ر وک ن 
ا کو ا س ر فون رو قار ال صل مل اماد 
الآخرين حتى قبل أن يكونوا مستعدين لذلك بفترة طويلة» وڪثير منها ما هو 
فل ان جل عا ی او و ارا و ا 
قادرا على إقامة علاقة حميمية جدية. 

وتمتلك علاقة الحب الأولى خصوصية إلى درجة أنها تصبح محفورة 2 الذاكرة 
لام ا وغ ها ا الاو هاو الراك بن اله اجون 
لوعة» ولا يكون لديهم الاستعداد للحديث حول علاقاتهم لآي شخص. و2 هذه 
ال ن اس اقاعر راحب مفو الان ماعره مه خاها ار كرا 
ويميلون لتآليه حبيبهم. وتسود مشاعر الحب العذري» وتتغلب مشاعر المشاركة 
ودل امام غ فاقوا وک ی ت مد ر ان نی ردا 
A A E EO NF ORE RS‏ ل 


بسرعة. 


3- المشكلات الأساسية في المراهقة 


آشرنا 4 فقرة سابقة إلى آنه تظهر لدى حوالي %20 من المراهقين أو اليافعين 
ا نفسية نوعية أثناء المهمات النمائية 2 المراهقة. ويمكن للمشكلات أن 
تكون متوسطة الشدة وعابرة. إلا نها يمكنه ع الوقت نفسه أن تكون علامات 
ا عميقة الأثر. ومن هذه الاضطرابات النفسية التي یبدا ظهورها _2 

سن المراهقة يمكن ذكر اضطرابات الہوية واضطرابات الطعام والاكتئابات 
واللاضطرابات القطبية (الہوسية الاكتئابية) والفصام. 


وفيما يلي عرض للاشارات أو الدلائل التي لا داعي للوالدين أن يقلقا بشأنها 
وتلك التي ينبغي لليافع آن يراجع الطبيب النفسي آو المتخصص النفساني الإڪلينيڪي 
آو المعالج النفسي عند ملاحظتها. 
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مظاهر لا تستدعي القلق 

الفوضى ب الغرفة: مهما حاول المراهقون التذمر والشكوى على الوالدين أن 

يصرا على أن يقوم بترتيب غرفته مرة ب2 الأسبوع على الأقل. وطالما ظلت 

الفوضى مقتصرة على غرفة المراهق فما على الوالدين إلا أن يغاقا الغرفة 

ويتجاهلان الفوضى ويعتبرانها وكآنها غير موجودة. 

الحاجة للعزلة والانسحاب: يحتاج المراهقون لإمكانية البقاء وحدهم لوقت 

و غرفتهم» سواء لسماع الموسيقى آو للرسم أو لإجراء محادثة هاتفية لا 
تنتهي مع آصدقائهم. ويعد هذا كا الوا عند المراهقين ووسيلة مهمة من 

أجل دفع خطوات الانعتاق من الوالدين. ولكن على الوالدين أن يحددا قواعد 

بالنسبة للاتصالات الہاتفية والوظائف المنزلية كي لا يظل الاتف مشغولا 

باستمرار وڪي تظل فاتورة ضمن الحدود الموضوعة من الوالدين. 

تضخيم المثل العليا: يعد التماهي والتحمس الزائد 'للمثل' محاولة لبناء الهوية 

الذاتية. و2 الوقت نفسه قد ينزل الطفل والديه عن عرش التقديس. 

ارتداء ثياب غريبة أو 3 قص الشعر بطريقة مختلفة انسجاماً مع الشلة : يڪن 

لعصيان المراهق أن يخن أشڪالا عدة. وهذا النوع من اللعب يڪون ا 

رديه الخطو رة وشل الرالذان خير كتوما تجاهادن هدا الاين 

التأرجحات الطفيفة ب المزاج: يحذث آن يتبدل السلوك بشكل مفاجنْ فيما 

يتعلق بالمستقبل والأدوار الاجتماعية والحلاقة بالجتس, الآخز. وأا لم تتاثر 

النتيجة المدرسية والاهتمامات الأخرى فلا داعي للقلق لهذا الآمر. 


مظاهر تستدمي القلق 
تعد المظاهر التالية مشكلات خطيرة» تحتاج “ند ملاحظتها استشارة طبيب 


نفسي آو متخصص نفساني علاجي: 


-1 
-2 
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أرق معند. 


5 الامتناع عن المحافظة على القواعد المنطقية» كتحديد ساعات الخروج والعودة 
من اشرل الشاون ك العمل ازى :ال 

Ar a EE E 

التعبير عن الكره والاحتقار للأفراد الأسرة الذين ڪانوا محبوبین 2 السابق. 
0 الاعا المن عان ال ر الد تن ها يسمي مالين غل ال الذيي: 


ف ل مھ 6Ö‏ 


كل هذه المظاهر تحتاج الفحص الدقيق والمتخصص من أجل تحديد الأسباب 
اتا ا ت و عا کی اطا ت ود تدرك لاماك 
ا ا ا ا ن ا مر ل ١‏ اة يحورو ك 
الف اتر عة اهر م اا ع ا ع ا كا د نه وماع 
الشاب الياقع على العودة إلى تطوره الطبيعي. 


3- اضطرابات الهوية 


a RARE Slo SNES a a 

تهر بعك (كات د هذا انحل جاتحن و لأر يكن سان درا 
تحت ضغط الإنجاز من خلال ضرورة اتخاذ القرار فيما يتعلق بالمستقبل المهني 
وکو ا کا کر عات ا ن ار 
والآتراب ومن خلال علاقات الحب. و2 بعض الأحيان يشعرون بأنه من المستحيل 
E, E A aE a U SE e RON EL‏ 
ا ق ا مط اتام هاو عا ارو ع ا ا 
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ما كی اا ا و تن واه ر ان ا غو اتان الان 
على تير انارق ارا تن ته. 

ومن البديهي أن يقوم اليافعون بتجريب عدد كبير من الأآدوار» وحتى ريما 
طريقة لباسهم وتبني ضروب من المثلء وتزيين غرفتهم بصور مثلهم العليا آو الاستماع 
الدائم لموسيقى وأغاني مطرييهم المفضلين. و الحالات المتطرفة يمكن لمراهق غير 
مستقر انفعاليا أن يقلد شخصية نجم مشهور أو مثل عليا قديمة ويحاول أن يعيش 
أوهام آنه هو هذا المثال. و4 حال عدم ظهور علامات اضطراب آخرى على المراهق 
رک ا ا کو ا و ا یکین ری کا اه 
عابرة. إلا أنه 2 حال 'يحترق" من أجل أن يكون من هذا الصنف وينتسب إلى طائفة 
ما أو لا يرجع إلى المنزل دون سبب واضح فإن الآمر يمكن أن يشير إلى وجود 
ا مکی ی 


3- اضطرابات الطعام 


تشكل عدم القدرة على تعديل أو تغيير الجسد مجالاً من المجالات التي يمكڪن 
ارات اوا هن هفات اراي بخن من ان ن 
ات کی که و کا و ا اوو ای ی ت 
تداك الوزن و الزات ذا لي ا خط ع اترك غل الجفدة ف اها 
ارين الال هد غد ارخ هدازا > بف اجو و وال 
الإعلام والتي ليس بالضرورة آن تكون صورة صحيحة وصحية. وبما آنهن لا 
يستطعن من خلال التناول الطبيعي للطعام أن يصبحن نحيفات جدا ڪالعصا ڪما 
يرغبن يمكن آن ينشا لدى البنت آن تنشاً نزعة لإجراء حمية مزمنة (ريجيم) وأحيانا 
تاذل بين توبات الشجوتم وااالتهاء (الضور أو اشر لر :اا6 ولي من ألتاذر 
أن يحصل أن المراهقات زائدات الوزن أو اللواتي يعتقدن بأنهن زائدات الوزن أن يقمن 
بإشاء مقصودة ومنتطهة اولقن مهادت وطاوحات اتسوائل الم الذي قود إل 
ا 


ولت حف قل من آلتافعينة وبضوة غالدة البتات» فشا الخلفة (فقدان الههية 
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للطعام 4أ×3۸0۲8). وهؤلاء الشبان ا ما لا يمتلڪون ا واقغيا عن جسدهم 
ويشعرون آنه من المرعب لهن آن يكن سمينات» على الرغم من آنهن لسن ڪذلك بل 
ويغلب آن يكون وزنهن تحت الوزن الطبيعي. وبما آن البنات يقمن بالتجويع المنتظم 
لأنفسهن ومن ثم يعرضن حياتهن للخطر الحقيقي فإنه لا بد من إحضارهن للعلاج 
المتخصص بمجرد آن يلاحظ الوالدين أن وزنهن انخفض إلى ما دون الوزن الطبيعي. 
وهناك بعض الدلائل على آنه بعض البنات اللواتي يظهر الاكتثاب بے آسرهن 
ك ا ا اة ورا يها للخو او لرن لع 


3- الاكتنابات في سن المراهقة 


ذفن نكر ر ا اف ارت هی او کے م ارا 
ويغلب آن تكون هذه التأرجحات عابرة وترتبط على الآغلب مع أحداٿث معينة 
كتحطم علاقة حب والخيبة الناجمة الفشل بے تحقيق قيق هدف معبن أو بسبب إجراءات 
التأديب الوالدية. وبعض المراهقبن يمرون ااا بفترة من الہمود كما أشرنا وذلك 
ها دن عل افا طني ول دة اراهن 9 فرك افا إا هه 
المدرسي للخطر ولا تقود إلى انقطاع العلاقة بالأسرة أو الأصدقاء. ويمكن للراشد 
الت اروق و اندع ل تقحل كرا امور اراهن او لايق إو الصديتة او اند 
الاخ او تكن رواسا ك ل هذةالاركات 

بک ا واوو اقا عا ر و ی 
حوالي %5 من المراهقين قد يعانون من الاكتئابات التي تشبه اكتئابات الراشدين. 
ولاك أك إا الاك من الان و إل ورا هن اين عاي 
حآر اع و الها برت له خط انرک بل كاب حولي ت 
المراهقبن الذين يعانون من الاكتاب يمتلك والدين (أحدهما أو كلاهما) يعانيان 


(1) أنظر الفصل المتعلق باضطرابات الطعام 4 كتاب الصحة النفسية للدكتور سامر جميل رضوان - 
دارا لمسيرة عمان £ الآردن. 
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33- أعراض الاكتئاب عند المراهقين 
يشكل الاكتئاب بالنسبة للمراهقين اضطراباً ليس سهلا. ومن ثم ينبغي للوالدين 
التعرف على العلامات الإنذارية للاكتئاب. وتستحق الأعراض التالية الاهتمام إذا 
استمرت إذا لا حظ الكبار أنها مستمرة منذ مدة طويلة: 
() علامات أساسية: 
القيام بوظائفه المنزلية. 
2- عندما يفقد المرافق اهتماماته السابقة والاهتمام بأصدقائه. 
3- يميل باستمرار للبڪاء و سهل الاستثارة. 
4- عندما يميل لسلوك خطير أو هدام كتناول الكحول أو التهور 4 القيادة . 
الخ. 
(ب) علامات تثير الشڪ 
تغير 4 الشهية والوزن. 
اضطرابات النوم. 
الشكوى من التعب. 
علامات الكسل والتوتر. 
مشاعر اللاقيمة الذاتية واتهامات الذات. 
فقدان التركيز وعدم القدرة على اتخادذ قرارات بسيطة. 
الانشغال الدائم بالموت» مع الانتباه إلى أن الملاحظات التي يبديها المراهق حول 
الانتحار ومحاولات الانتحار تستدعي التدخل المياشر والسريع. 


طم د۸ ن خڅ نل نئ ل مھ 


3.- العلاج 


يوجد نوعان من العلاج النفسي آثبتا فاعليتهما 2 علاج الاكتئابات لدى المراهقين. 
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الأول العلاج النفسي الديناميكي (التحليل النفسي)» بمتغيراته الكثيرة والمتنوعة 
الذي يحاول إيجاد الرغبات والمخاوف اللاشعورية والخبرات المبكرة ومشكلات 
العلائقية الراهنة عند المراهق. والثاني هو العلاج الاستعراے السلوكي الذي يساعد 
على التعرف على الأفكار السلبية التي قد تنمي الاكتئاب. زمن هذه الأفڪار 
يمكن تعداد القناعات السلبية حول شخصية المراهق نفسه وحول العام والمستقبل. 
كو اسان تیر ع م اال یک آ ن ع لدی اران ت 
المواقف الاجتماعية ومن ثم تعزيز هذه القناعات» الأمر الذي يقود إلى مزيد من 
العزلة» وتقود إلى مشاعر الوحدة والمرفوضية والاكتثاب الشديد. ومن خلال 
مساعدة المعالج للمراهق على التعرف على هذه الاتجاهات السلبية وتعديلها يمڪن 
أن يسهم ے تحقيق ااك ا يشجع إزالة المشكلة. كما أثبت ا العلاج 
البين شخصي فاعليته» حيث يسعى هذا العلاج إلى تعديل العلاقات المشكلة 
للمكتئب مع أقاربه وأصدقاءه. 

كما أثبتت الأدوية النفسية كمضادات الاكتئاب والليثيوم فاعليتها . 

ولا نستطيع القول كم هي طول المدة التي يتطلبها العلاج عند المراهق الذي 
يعاني من الاكتثاب ولا عدد الجلسات . ويتعلق هذا الأمر بشدة الاضطراب 
وخصائصه واستجابات المراهقين منفردين على للعلاج. و4 بعض الحالات الشديدة 
من الاكتثاب قد يطرح الوالدين مسالة العلاج 2 المستشفى ڪونها قد تڪون 
آفضل من العلاج الخارجي. وتتعلق الإجابة عن هذا السؤال بالتقدير المتخصص لحالة 
الطفل. غير آنه بشكل عام لا توجد ضرورة لعلاج اللاكتتاب لدى المراهق 2 
المستشفى» اللهم إلا إذا كان خطر الانتحار قائما آو يوجد تهديد للآخرين. وبعض 
المراهقين يمتلكون إلى جانب الأكتئاب مشكلة الإدمان على العقاقير و الكحول. 
4 هذه الحالة يمكن إدخال المراهق ج المستشفى 24 حال عدم نجاح السحب 2 
العيادات الخارجية. 


3 الانتحار (قتل النفضس) 
يمكن للاكتاب المستمر لدى المراهقبن أن يقود لمحاولات الانتحار أو للانتحار. 
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ويحتل الانتحار 4 آوروبا وآمريكا المرتبة الثالثة 2 أسباب الموت بين اليافعين. 
وو ا ا ا کک ی ا 000 کا ن ن 1912 
تتنوع أسباب الانتحار لدی اليافعين كما هي لدى الراشدين. وتلعب العوامل 
ا ونفسية ومحيطية دورأً. وليس كل مراهق يتحدث عن الانتحار آو يحاول 
الانتحار يكونا مكتئبين. فبعضهم يعاني من مشكلات جدية 4 البيت أو المدرة 
ويستجيب بعدوانية تجاه الآخرين وتجاه نفسه (عراك ومشاحنات وسرقة). واليافعون 
الذين يحاولون الانتحار يغلب آن يعانوا من صراعات عنيفة مع آسرتهم. 
ويميل الشبان إلى اعتبار الانتحار وكآنه حل لمشكلاتهم الحياتية التي تبدو 
لهم شديدة وقاسية. ففي حين يمكن للراشد أن يدرك أن صدمة 2 الحياة لا تعني 
نهاية الحياة بعد وأنع على الإنسان أن يفقد الآمل» فإن بعض اليافعين ينظر للخيبات 
انها فل ديه ووا لعو اك اد ااا قات ا ك تخطيها. وقد 


ری لواحن ك ارجات اسي التي يحصل عليها دلالة على آنه لن ي يحقق النجاح 
ا 4 الحياة. ويمكن لتقدير الذات ومشاعر الہوية ن تڪون هشة وتتحطم علد 
آول ضربة. 


كا الان غات ها و جا ا دات ا 
كعذاب الحب والخييات هع المدرسة أو عندما يعرفون خبر وفاة آو انتحار نجمهم 
المفضل. إلا أن السبب الغالب الذي يدفع للمحاولة هو النزاع مع الوالدين. 
يحسون بوجود شخص يريد مساعدتهم ويمكن إيجاده 4 آي وقت يستطيعون 

وبما آن الانتحار الذي يحدث غاا بسبب مشكلات عميقة أآخرى» فإن علاج 
هذه المشكلات يحتل الأولوية. 

أما الظروف التي يغلب أن ترتبط بالانتحار فهي: محاولات الانتحار السابقة› 
الاكتتثابات الشديدة العدوانية واضطرابات السلوك الاجتماعى والآمراض الجسدية 
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والصراعات الزوجية للوالدين والصراعات بين الطفل وأسرته. 
خطر الانتحار» حيث أن حوالي %30-25 من الأشخاص الذين يحاولون الانتحار 
مكتئبين» ولكن لأن هذه المشكلة يمڪن علاجها بنجاح. 


3- الاضطراب القطبي (الاضطراب الهوسي الاكتنابي) 


ليخت الأشطراب الى ب فتن اتراهفة هن الراب انعط د 
الرشد. فهو يتصف بأآطوار من الأاكتئاب التي تتبادل مع آطوار من التوتر الهوسي 
ا ارط واو قرط اف وت اف تكن ٠ه‏ کرات لدی 
اليافعين, يغلي أن يتم الخلط بين الأشطراب القطبى والفضام أو الاكتاب آو جت 
ا ر ا اا و کا هو اکان کر اع که فی ا ارف غلی 
الأضطراب بصورة مبكرة قدر الإمكان وبشكل خاص قبل آن يصبح الاضطراب 
غا خا ول ان وة ا فان هن الوات وة ك ر ن اخات م 
المعنيون الحصول على العلاج المناسب الذي يمكنهم من إدارة حياة طبيعية. 


3- اضطراب السلوك الاجتماعي في المراهقة 

كما آشرنا 4 الفصول السابقة التي تناولنا فيها اضطرابات السلرك الاجتماعي 
فإن أنماط السلوك غير المقبولة والسلوك اللااجتماعي تقود إلى تفاقم المشكلات ك 

سن المراهقة. ويمكن لأنماط السلوك اللااجتماعي أن تظهر داخل الجماعات على 
نحو العراكات الجماعية» آو يمكن آن تظهر لوحدها على نحو إشعال الحرائق 
ويمڪن آن تظهر على شڪل عدوان صريح» على نحو القتل آو شڪل غير عدواني 
كالكذب والهرب من المدرسة. وعليه فاضطرابات السلوك الاجتماعي تمتد من 
المأشكلات الأقل خطورة كالهرب من المدرسة والصعوبات المدرسية إلى الحرية 
الجنسية المتطرفة إلى استهلاك الكحول والعقاقير غير القانونية مروراً التأخر عن 
العو ل ا ومو ا ا راه و الف ف و ال ارا وک ای 
والشذوذات العنيفة. 
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واضطراب السلوك الاجتماعي ليس مجرد حالة متطرفة من التمرد. إنها مشكلة 
شديدة ذات تنبو سيئ. فكثير من المراهقين تحدث معهم 4 رشدهم مشكلات 
جدية. إنهم يصبحون بدرجة عالية من الاحتمال من أصحاب السوابق ومحكڪومين أو 
يدخلون المستشفيات بسبب مشكلات نفسية وخيمة. بالإضافة إلى آنهم يواجهون 
مشكلات شديدة 4 عملهم وعلاقاتهم. 


3- الال وعوامل د إضافية 


جميع الراشدين تقرد فا طرفت سلوڪهم الاجتماعي ڪان قد ظهر هدا 
ال NES a‏ ا وحوالي %5 من الأطفال الذين يوجد لديهم هذا 
اللاضطراب يستمر سلوڪهم هكذا بے سن الرشد. وتشير الدراسات التي جرت 2 
سبعينيات القرن العشرين إلى أن اليافعين الذين أصبحوا محكومين قد نشئوا من 
أسر فقيرة كثيرة الأولاد يعاني فيها الوالدين من مشڪلات عقاقير وڪحول سوء 
استغلال جنسي وسوء معاملة للأولاد . والأطفال ذوي الذڪاء المنخفض ڪانوا آڪثر 
را لآن يصبح سلوڪهم لا اختماعا . وڪڻٽير من الأولاد الذين يضطرب سلوڪهم 
الاجتماعي تعرضوا لسوء المعاملة الجسدية من الوالدين أو تعرضوا للاستغلال 
الجنسي. والأطفال الذين ينشئون ب4 مثل هذا الجو لا يتعلمون بأن العنف هو الوسيلة 
اا کا و و کی ری ی ی ر 
فيما بعد بزملاتهم ومعلميهم. 
واف خو هن امان ا و و ای جا اضر 
الفا وا لارا اها ها الد ر مجو من اتد راهن وه 
esla ES E aa a a i E lk‏ 
اعرا ا ك ا قاع وك ادود ل اروا ف ات وها 
اأ 


3.- التقويم والعحلاج 
تضيح أضطرابات السلرك الاجتماعي مشكة وخيمة ب المراهقة: قاليافعون 
يتمتعون بحرية واستقلالية أكبر وهم أقوى جسديأ. وهذه العوامل ترفع من خطر أن 
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يلحق السلوك العدواني أو الهدام الأذى بالآخرين أو أن يقود إلى أعمال جنائية. ويحتاج 
كل يافع يعاني من مشكلات سلوكية جدية إلى فحص دقيق. 

فإلى جاني اضطرابات السلوك الاجتماعي يظهر لدى اليافعين الذين يعانون من 
هدا الا قط ران فائفة ا خر من اكات الانقالة واتقدودات التفمة ودا 
السبب من المهم أن يحصلوا على علاج متخصص من قبل معالج نفسي يمتلك خبرة 2 
تشخيص ومعالجة اضطرابات السلوك الاجتماعي ويستطيع التفريق فيما إذا كانت 
المشكلة قائمة على ساس اضطراب نفسي كالاكتثاب أو الفصام» وهي اضطرابات 
يمكن آن تستجيب للعلاج الدوائي» آم فيما إذا كان التشخيص بالفعل عبارة عن 
اضطراب ك السلوك الاجتماعي. ويتطلب التقويم إجراء فحص نفسي مستفيض 
للسلوك المشكل وللأحداث المرتبطة به وللظروف الاجتماعية ب4 حياة اليافع التي 
يمكن آن تقوي من الاضطراب كسوء استهلاك الكحول» سواء من اليافع آو من 
والديه أو وجود نمط من العنف 2 المنزل. وعادة ما يتم إجراء فحص طبي واسع من 
أجل تحديد فيما إذا كانت هناك أمراض عضوية تسبب السلوك اللااجتماعي أو 
عمال العنف سرطانات الدماغ أو أمراض عصبية أخرى. 

E SE A N O 
النفسي مع أشخاص آخرين غير الوالدين كالمعلمين أو الأتراب. من أجل تشڪيل‎ 
ضزرة كا عن مجع اة فاا ها قو الوالدين والياشغون د ذوي ا‎ 


وجود CT‏ الرالان فو ور كن زه ا 
عند ولدهم. 


ويرى بعض المعالجين النفسيين أن السلوك اللااجتماعي عبارة عن ميل يقود 
السلوك إلى اا الڪحول واا ا غير الشرعية promiscuity‏ 
a‏ لاستهلاكف العقاقير والسرقة. وتوجد دلاتل 8 أن السلوك العدواني 2 
السنوات المبيكرة يعد إشارة موثوفة للعدوانية 2 المراهقة ة» على الرغم من آنه غالبية 
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الأطفال الذين يعانون من مشكلات سلوكية 2 الطفولة لا ينمو لديهم سلوك لا 
اجتماعی. 


يصعب عادة علاج اضطرابات السلوك الاجتماعي 2 المراهقة. ولم يثبت أي من 
الأساليب العلاجية آنه فاعل آأكثر من غيره 4 علاج اضطرابات السلوك الاجتماعي. 
وقد يرجع السبب بك ذلك إلى أن كثير من العوامل تسهم ت حدوث هذا لاطت 
ومن المعروف آن العلاج ينبغي آن يڪون اماد بما 24 ذلك تقويم آسباب السلوك 
والتفاعلات الأسرية والمحيط الاجتماعي الذي يعيش فيه المراهق. ونظراً لشدة 
الفكلة كان الاج تة نوات ما 

ويتمركز أحد الأشكال العلاجية النفسية الذي أثبت فاعليته على إقناع 
الوالدين على مواجهة آمور حياتهم اليومية بطريقة أفضل والتعامل مع ولدهم بشكڪل 
أكتر فاعلية وبق هذا لبد الذى تطلى هليه نة تريب الرالدين على النطردة 
O NETE‏ 
من خلال ضعف المراقبة أو من خلال العقاب القاسي. وكذلك آثبت العلاج 
ارك ع حت وو ان فرك ع افد او د 
تخديد امشكة اتن سهم ك لوك المنت إو الأشكال الأ خرئ .من السلركف 
الملضطرب» وعلى مساعدة اليافعين على التحرر من مشاعر الغضب والألم والعدوانية. 
وقوه كن لأا زكرت الدوا و كل اض ادات الاك هات على ارغ من 
آله سكالير اتخون يذ وقه يون إلا اة تن ايان د 
اکر واوا ی ووا و ف ا 

ونظراً لعناد وصعوبة طبيعة مثل هذه المشكلات يتردد كثير من المعالجين 
النفسيين ب2 علاج اليافعين الذين يعانون من اضطرابات السلوك الاجتماعي. 


3- الفصام 


الفصام ڪما آسلفنا 2 الفصل المتعلق ا مرض نفسي مزمن وجدي»› 
يتصف باضطرابات التقكير والمزاج واا بتصورات هذيانية»› آي آفكڪار غير 
واقعية على نحو الاستحواذ من مخلوقات غير أرضية»› أو الزواج بجني أو جنية»› 
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وأشلاس آي كداغات .حسهة كع اصرات وشن النادو جدا أن :يظهر هدا 
اع و ا و ا 
RAN GE SA Ee E e EEE N‏ 
التي كانت تطلق عليها ب4 السابق الفصام الطفولي. 

يضف ا فشو القصاه که وات ال هة وهي اللرة الى وتكرر 
فا ورن اکال ن اماك اطق ال ج فام ي الاد 
كما هو الأمر ‏ حالة المراهق”البالغ من الفمر اني عشر سنة ويفتقد أنه محمي 
ضد الحوادث ولن يحصل له شيء عندما يقود سيارته بسرعة جنونية.. عدا عن آنه 
يكن لرك العادشن الرين أن كرون ية الت ر هن الا مات الي 
ك المزاج للاضطراب القطبي» الذي يمكن آن تظهر فيه كذلك آهلاس وتصورات 
E E A E E RO‏ 
3- الأعراض 

بفل ران بظهر الان ا لاهن الذي يخاتون ين التحتام ك سياق الاهدش 
وهات رة أفجار ما كرات يكن أن بع السطرة على هدل الطور 
الخاد خلال اشا دة فن خلال العلا التاسب والادوة النفية:والد حول د 
ای و ا م کا ی ا کا 
تصفا مویة :إل آنه الات إخرى هن يتعرل هذا اتطور الخاد إلى طور مزن و 
ودا ع اعا ا كا ا 

ولا يظهر المرض لدى كل شخص بصورة حادة هكذا ي البداية. ففي بعض 
اعا اعا د مرا ا ای ھب کو کر چ کے ج ن 
الوضوح ك التفكير وآطوار من السلوك اللاعقلاني» آو يظهر المرض على صورة عدم 
القدرة على الحفاط على العااقات الوققة: وخلال مجرى امرض بضبخ السلؤك اكثر 
فا لطر وآغو غرانة ٠‏ ويكل لامعاب من الاق وراد راكع هدرات الوطاف 
أو تختفي كلية. إلا أن غالبية الفصاميين لا يفقدون الاتصال كلية مع الواقع. 
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3- الانتشاروائعلامات الأولى 


بظهر القضام غادة بن سن 22-14 والقسبة نها بين الذكوز وإلإناك إلا آن 
الأغراکن طهر لدی الذ كر ك رقت كر فة ند الاتات رق أظمرت الدراشاك 
أن كتير من الأشخاص الذي ظهر لديهم القضام لاحقاء كانوا ملفتيناتلنظر 2 
طفولتهم من خلال آنماط مضطربة من السلوك. وقد أظهرت دراسة أن اليافعون 
الذكور ما قبل الفصاميون يتصفون بسوء التنشئة الاجتماعية ومتفردون عدوانيون. 
Aha E EF EGS SEAS SAS Es‏ 
ا کو ا اکان قات کا و 
دراسات طولية عديدة على الأطفال لوالدين فصاميين بأن بعض من الأطفال الذين 
ظهر لديهم المرض فيما بعد كان لديهم قبل ظهور المرض بوقت طويل آعراضا 
ذهانية وقصور عصبي طفيف ومشكلات 4 تركيز و4 التواصل والتفاعل 
الأجتماغي: 
3- علاج الفصام 2 المراهقة 

على الرغم من آنه يندر أن يتم شفاء الفصام ڪلية إلا أن غالبية الأشكال من 
القع فمبت ٠‏ مكل يه لما وگل خا تذما ٠‏ به كاف 
الأغراس ك وفت يكر رة كف رهن الات نط الراهى الصا أن يخن 
E O TT‏ 
حدوت اتقطاع اذهاتى عن الواقع. لذا على الوالدين آلذين يخفنون عند آبنائهم 
أعراضا معينة أن يستشيروا الطبيب النفسي. وطاما لا توجد آزمة حادة يكفي فحص 
حالة المراهق بانتظام من أجل الوقاية من حدوث مشكلات مستقبلية. 

ae ARA Rg E 
التواصل والتعامل مع الوالدين وتخفيف قلق الوالدين وحيرتهم وتحقيق جو آسري‎ 
رازن اتشعاليا وشوضوعى مال ذلك بطي اتخالج التفسى أن تساعك رانين‎ 
E EET ENE REESE 
إرهاق والدهم بمخططات مستقبلية طموحة جدا وغير وافعية.‎ 
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صفحة زوجية فارغة 


ELE a E 
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الفصل الثاني عشر 


المتخصصون في الاضطرابات النفسية 


1- إيجاد وتقويم المعالح المؤهل مهنياً 


من الصعب اتخاذ القرار بالبحث عن المساعدة المتخصصة عند وجود مشكلات 
نفسية. ويرجع ذلك لأسباب عدة منها لأن كثير من المعنيين يرون أن اللجوء للمساعدة 
النفسية دليل على إخفاقهم الشخصي» ومنها ما يتعلق بالخوف من الوصم الاجتماعي 
ومنها أنه 4 بعض الأآحيان قد تكون المعاناة النفسية شديدة لدرجة قد لا يمتلك فيها 
المعنى القوة الكافية لاتخاذ القرار باليحث عن المساعدة المتخصصة. يضاف إلى ذلك 
ا اتخاذ القرار عندما يبحث الإنسان عن نوع العلاج أو llنحaائلجة Kind of Therapy‏ 
"€٣‏ ۲ ونوع القسم هل هو داخلي آم خارجي آم عيادة خاصة ... الخ. سوف 
نناقش 2 هذا الفصل تقديم عريض مختصر عن أنواع المعالجبن المؤهلين والأقسام 
العلاجية القائمة والمهمات الملائمة لہا. ويوجد من حيث المبدآ الكثير من المجموعات 
المهنية المختلفة التي تشترك 4 التشخيص والعلاج والإشراف طويل المدى على 
الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية. 

المحطات العلاجية بالنسبة للاضطرابات والمشكلات النفسية ينبغي أن تكون 
العيادات والأقسام التي يعمل فيها الآطباء (مثال طبيب المنزل)» والأفضل منها تلك التي 
يعمل فيها الأطباء النفسيون أو المتخصصون النفسيون العياديون (الإڪلينيكيون). 
أما المجموعات المهنية الأخرى على نحو المتخصصنن الاجتماعيين (عمال الخدمة 
الاجتماعية) والتربويين والمتخصصين بعلم النفس الاجتماعي والمهني والصناعي 
والتعليمي والتوجيه المدرسي والمهني... الخ وممرضات الطب النفسي فليسوا مؤهلين 
بالآأصل من أجل إجراء تشخيص أو علاج دقيق مسؤول. 
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وعلى الرغم من أنه يوجد تداخل بين نشاطات كل المجموعات المهنية العاملة ج 
مجال رعاية المرضى نفسيا فيما يتعلق بمجال عملهاء إلا آن كل تخصص آو فرع له 
ال عم لاعن فام التون الذي مون ااهل فة اجون 
النفسيون الذين يمتلكون التخصص نفسه يختلفون عن بعضهم نوع وطريقة العلاج 
الذي يقدمونه لمتعالجيهم و4 الظروف التي يجرون فيها علاجهم. 

و اتاد تد كل كان ال شه ك هة كوه ان ا كهك 
من التخصصات المختلفة سواء ب2 البداية 2 إطار استشارة التشخيص الأولي أو 
كجزء من فريق عمل شامل متعدد التخصصات»› آي فريق مڪون من عدة 
تخصصات تعمل مع بعضها . ويعد هذا التعاون ضرورياً لوجود أطر قانونية معينة ا 
عمل المجموعات العلاجية ونوع العمل الذي تقوم به هذه المجموعات من ناحية» ومن 
ناحية أخرى تحدد الأقسام التي يسمح لا بممارسة نشاطات معينة والأقسام غير 
المسموح لہا. ولعل خير مثال على ذلك مسالة وصف آدوية نفسية آو تنظيم الدخول 2 
المستشفى الذي يقرره ب2 غالبية الدول الأطباء. بالمقابل فإن الأشكال المختلفة من 
العلاج النفسي كالعلاج السلوكي الاستعراب2 والعلاج بالمحادثة وأشكال آخرى من 
DEE LEA‏ ا ا 
الطفولة واليفوع تمثل آساس عمل المتخصصين النفسيين الإڪلينيڪيين. 

ها ن كو اکال الا وات اف ف دح ارال اه 
من مجرى المرض خبراء مختلفين. مثال ذلك مريض الفصام الذي يتطلب بك البداية 
علاجاً دوائياً من الطبيب النفسي» وعندما تخف الأعراض يحتاج إلى علاج نفسي من 
قبل معالج نفسي يواصل العمل مع المريض وأسرته من أجل منع الانتكاس على 
ا اة 


2- المجموعات المهنية المتخصصة في علاج الاضطرابات النفسية 


: من اجل تقون تقویم الإمكانات المختلفة بو O. E‏ س وعلاج اورا 
تختلف عن بعضها E‏ مدخلات تآهيلها ومخرجاته. وهذه المدخلات والمخرجات 
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محددة بدقة كبيرة ويصورة صارمة لدی الأطباء والمتخصصىن النفسيين العياديين 
اوك هون ا 2 االات ارق على ك اهن دح هی او 


الزواجي آو الأشخاص العاملين ب4 ميادين التعلق والإدمانات فإنه من الصعب لديهم 
التحديد آي نوع من التآهيل والتخصص يمتلك هؤلاء. فلدى الأطباء يوجد تنظيم دقيق 
للتأهيل الأساسي الذي يجب أن يتلقاه الطبيب من خلال امتحان الدولة (البورد أو ما 
يوازي ذلك) وقوانين منح تراخيص المهنة ». وكذلك الحال لدى المتخصصين النفسيين 
الإكلينيكيين من خلال التآهيل الجامعي. إلا آنه 2 نهاية الدراسة الجامعية توجد 
فروق كبيرة جدأ ب4 إطار التأهيل الإضاك والتدريب المستمر ويوجد عدد كبير من 
التخصصات على نحو العلاج السلوكي» أو العلاج السلوكي الاستعراك والعلاج 
بالتحليل النفسي التقليدي والعلاج بالتحليل النفسي المختصر والعلاج النفسي 
المتمركز حول المتعالج ... الخ. وضمن تلك توجد تخصصات وتفرعات أخرى. وهذا 
التأهيل والتدريب المستمر المتنوع وما يرتبط مع ذلك من تسميات إضافية للتخصص 
تجعل من الصعب على الجمهور التقرير من هو المتخصص المناسب لمعالجة الموقف 
ال 

ومن المهم أنه عندما يتعلق الأمر بالعلاج النفسي التمييز بين المعالجين الأطباء 
والمعالجين النفسيين غير الأطباء. وعندما يقرر المرء إجراء علاج نفسي عليه أن يلجا 
بداية إلى طبيب مؤهل بے هذا المجال الذي يحوله بدوره إلى معالج نفسي متخصص. 
وهذا يعني ڪذلك آنه يمڪن للانسان آن يراجع معالجا نفسيا مباشرة يقوم بدوره 
بتحويله للطبيب آو للطبيب النفسي آو العصبي آو يراجع الطبيب ك البداية. ويتعلق 
هذا الأمر بدول أورويا الولايات المتحدة الأمريكية بتمويل العلاج من قبل صناديق 
الضمان الصحي. 

يستطيع بعض الأطباء إجراء علاج نفسي مختصر. إلا أن العلاج النفسي يحتاج 
4 العدة إلى وقت آطول. وهذا يعني آن الطبيب يستطيع خلال بضع جلسات تحديد 
المشكلة وطرح التشخيص ويضع برنامج علاج مؤقت» وبعد ذلك يقوم بالمهمة الطويلة 
الأمد المعالج النفسي. 
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2- الأطباء وتأهيلهم وتدريبهم المستمر 

يتعلم الأطباء العاملون عياداتهم الخاصة أو العيادات المشتركة أو ج الأقسام 
تطبه ج اعيات ج إطار در انهم الط حن الأسن العيلة حول الإضطراباك 
E ba N SEN E AN aS E EASES‏ 
الآ فط ك هة وو ك الكو ن جو اترك( اكان اانا 
غير أن العلاج الملتخصص E‏ النفسية على نحو تلك المعروضة 2 هذا 
EOE A a, E a a‏ 
مجموعات مختلفة من الأطباء. 


2- الأطباء ائنفسيون والأطباء العصبيون 

يمر الأطباء النفسيون وأطباء الأعصاب بعد تخرجهم من كلية الطب ببرنامج 
تال عك سن دد فر عل اا ع > افاي هة فة على و 
مساك الطب انى الخمة اون هة يكن وح عابة افال 
Ele N E Bê ESN ag EGE‏ 
الآولى» أي على العلاج بالدواءء مع العلم آنه يوجد الآن ب آلمانيا عدد متزاید من 
اأ اه الد رو اميا عا ا فاا را د 


2- الأطباء الآخرون مع تأهيل علاجي نفسي إضا2 

مختلف المدة _2 العلاج وحسب طبيعة ومدة البرنامج يمڪنهم التدرب علی 
ويستطيع الأطباء النفسيون وآطباء العصبية والأطباء الذين آجروا تأهیلاً 

اشاف ف مال باسنا إلى a‏ إجراءات العلاج على نحو التشخيص الجسدي 

العصبية ووصف الأدوية والتحويل ال المستشفى. وغالبا ما يعمل ھؤلاء مع مجموعات 

مهنية آخرى كالمتخصصن النفسيين من اتجاهات مختلفة. 
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2- المتخصصون النفضسيون وتأهيلهم الإضافي 

2 آلمانيا يكون لقب دبلوم - نفساني Diploma -Psychologist‏ ے2 المجال 
الإكلينيكي هو التخصص الوحيد المحمي قاتونيا آما شهادة النفساني Psychologist‏ 

من آي تخصص كان فهي ليست محمية ا فشهادة الدبلوم النفساني هي 
الوحيدة التي تتيح للشخص تشخيص وعلاج الاضطرابات النفسية. وكما هو الحال 
لدى الأطباء فإن هذه الشهادة بحد ذاتها أو الدراسة بحد ذاتها غير كافية من أجل 
ك فتن وا کک ع اکال 
المختلفة من الاضطرابات النفسية يمتلك تأهيلا إضافيا مختلفا. 

وكما هو الحال كذلك لدى الأطباء يوجد اتفاق بين علماء النفس أن الدراسة 
الجامعية المنتهية بالدبلوم لا تكفي وحدها لممارسة نشاط مستقل ومسؤول. وهذا 
يعني آن جميع خريجي الدبلوم بے المجال الإڪلينيڪي مرن هد افا 
مستمراً يتضمن تآهيلا متخصصا ومعترف به من منظمة آو جهة حكومية (على نحو 
معاهد التدريب المستمر للجامعات» والمعاهد المرخصة وسا ا 


2- مجموعات مهنية اخری 


يعمل إلى جانب الأطباء والمتخصصون النفسيون الإإڪكلينيڪيون مجموعات 
مهنية آخرى 2 ميادين الرعاية الصحية يعملون 2 معالجة المرضى نفسياً. حتى آن 
بعضهم يطلق على نفسه تسمية 'معالج نفسي" أو يسمي نفسه باتجاه علاجي معين 
'معالج تحليلي" 'معالج سلوكي" أو 'متخصص بالتنويم" آو 'بالبرمجة العصبية"... الخ. 
ومن بين هذه المجموعات المهنية بمكن كر غاملواالخدمة الاجتماغية والتريريين 
ا 5 و ت ا وشا 
يعملون تحت إشراف الطبيب أو المتخصص النفسي الإكلينيكي حامل الدبلوم 
ويقومون بمهمات معينة على نحو الإشراف البعدي على المرضى والمساعدة 2 


(1) مدة الدراسة خمس سنوات تنتهي بالدبلوم الذي يوازي الماجستير ك البلدان العربية. 
(2) تزداد ظاهرة انتشار من يطلق على نفسه خبير ب التنمية البشرية بج البلاد العربية» وهؤلاء يمارسون 
العلاج أحياناً ومنح الشهادات دون آي ساس قانوني. 
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لكات الاحماعة: ومرن تالاتا اة كل حو ا اة 
اا ا ل م ا ا کرای 
الاه الا و قل ا اة و اا و جاو و ار 
تفن افقاو آي اا قراف اتر كل اة :كا هو الأو ك اما 
الشوارع 51۲88-0۲۸۴١‏ 2 مجال المقاقير والذين لا يمتلكون ملجا. 

ومهما بدا عمل هذه المجموعات مهما ب2 الإشراف على المجموعات ب4 إطار 
القر: الملاج از فاو مومه وکل كان م اجر حرام غاج فن 
مستقل. لهذا ينبغي الحذر من بعض الأشخاص العاملين ي هذه الميادين الذين يطلقون 
على آنفسهم آلقابا توحي بآنهم معالجون نفسيون آو متخصصون بالعلاج الإيحاثي آو 
بالتنويم آو بالبرمجة العصبية آو ما يشبه ذلك من التسميات. 


3- الأقسام 
اقا ,الك اتهة والاة التتة حه اتون اة اترغاة 


الصحية والنفسية متنوعة ومتعددة. ولن نتعرض هنا لتفاصيل حولہا وحول وظائفها› 
إلا آننا نعطي لمحة عامة حول تقسيماتها وأعمالما من خلال الجدول التالي: 


الأقسام الطبية النفسية والعلاجية النفسية 
المستشفيات المركزية والنصف مركزية 


المستشفيات الجامعية للطب النفسى ومستشفيات الأبحاٿث 
مستشفيات الطب النفس 


الأقسام الطبية النفسية 2 المستشفيات العامة 
العيادات أو الأقسام العصبية 
عيادات العلاج النفسي / عيادات السيكوسوماتيك التخصصية 
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أقسام العلاج النفسي / أقسام السيكوسوماتيك التخصصية 
عيادات إعادة التآهيل 
عيادات الاستشفاء» ومصحات النقاهة (للاضطرابات النفسية) 
العيادات النهارية 
العيادات الليلية 
الأقسام الخارجية (المستوصفات) 
1- العيادات الخاصة 
2- مستوصفات العلاج النفسي / السيكوسوماتيك 
3- مستوصفات الطب النفسي 
4- مراڪز الارشاد : 
أ - التربوية (للأطفال واليافعين والوالدين) 
ب- الزوجية / الحياة 
المشكلات الجنسية 
العقاقير / الڪحول 
الطلاب 
الأقسام الاجتماعية العلاجية 
الخدمات الطبية النفسية الاجتماعية 
الخدمات النفسية المدرسية 


الأقسام التكاملية 
مساكن للمعوقين عقلياً أو للمرضى نفسياً. 
مجموعات سكنية حامية 
ورشات للمعوقين (ورشات حامية) 
الرعاية النفسية على الہاتف 


نادي المرضى 
منظمات المساعدة الذاتية 
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يوضع بدلا عنها صفحة بيضاء عند الطباعة النهائية. 
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الأساليب العلاجية النفسية 


1- مدخل 


العلاج النقفسي مفهوم عام لأساليب متباينة جدا يمكن آن يتم استخدامها 
كعلاج فردي ضمن المجموعة 2 حالات المعاناة والمشكلات النفسية والجسدية. آما 
السا الأساسية فل آنا ماعدين أي الخالحن ارظن بختنمون طرق 
نفسية محددة بدقة ومبرهنة بشكل أصلي» من أجل مساعدة المرضى. فالعلاج 
النفسي إذاً لا يُعرّف - كما يعتقد كثير من الأشخاص - على أنه التعديل الحاصل 
2 السمات النفسية» إذ أن هذه التعديلات يمكن أن تتم من خلال استخدام الأدوية. 
العلاج النفسي يعرف من خلال استخدام طرق نفسية تقليدية محددة كالمحادثة 
والتمارين القائمة على أسس علاقة بين إنسانية موثوقة محددة بدقة بين المعالج 
والمتعالج ج جلسة علاجية. لهذا يمكن كذلك استخدام الطرق العلاجية النفسية 
آنا لقال الات اانا اة 

و ا كد الاق ف اون ف عاو ا ان اف ع اقا وكا د 
مساعد بالطرق النفسية. فقد استخدام الإنسان الموسيقى والأساليب العلاجية 
الصوفية لعلاج الميلانخوليا أو كما نصفها اليوم لعلاج الحالات الاكتئابية الشديدة. 
وك القرن الثامن عشر كانت هناك حركة واسعة تطلق على نفسها حركة 
'النفس" ۴5/٥۸0‏ التي اهتمت بالحمية الروحية أ†م0i-اأاأمS.‏ 

إلا أن تطور العلاج النفسي بالمعنى الحديث الذي نفهمه اليوم لم بيدأ إلا بع 
لرن الاح غر لى و ل من موت كروت ك فا ولتو فر 
Lightner Wittmer‏ 2 الولايات المتحدة الأمريكية وإيفان بافلوف 4 روسيا وإيميل 
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كريبلين 2 ميونخ بألمانيا وبصورة مستقلة عن بعضهم. ومنذ ذلك الحين تطور ليس 
آقل من 400 مبدآً علاجي يتم استخدامها من المتخصصين 4 كل ميادين الإمداد 
النفسي. و2 العقود الآخيرة من القرن العشرين تمت دراسة فاعلية العمليات العلاجية 
النفسية بشكل جوهري. وكما عرضنا 4 فصل فاعلية الطرق العلاجية المختلفة 
قان القات الخفف أو الشات الفاح النفي اللا كطزابا ت الس من فا جال 
عاك مرة لل اسل من الريك الاي ماي واا ااك" وشن هة 
اماك ت العادة أشكال هن اتضرن الأشغانى الق وإغادة الكل ها نة 
ببعض عمليات التفكير النمطية بالنسبة لكل إنسان القائمة على استقبال المعلومات 
وتمثل معلومات ومعارف جديدة حول نفسه والعالم. إنها تقوم على علاقة موثوقة 
بالمعالج الذي يقدم للمتعائج المعارف المتخصصة والدعم والتفهم والأمل والأمان وعلى 
ا و ا 

يمكن للعلاج النفسي أن يحدث تغيرات عميقة 2 حياة الناس. فكل العلاجات 
النفسية تمكن المعني من النظر لنفسه بأسلوب جديد والتعامل مع الحياة آو 
مشكلات حياتية محددة أو أزمات حياتية معينة. حتى الأشخاص الذين يعانون 
a RD AEE ag E E a‏ 
التحرر من اضطرابهم ومعاناتهم آو على الأقل يمكن دعمهم على إدارة حياتهم 
بصورة باعثة على الرضى وناجحة. 

وقد ناقشنا استخدام العلاج النفسي لمعالجة الاضطرابات النوعية ب مكانها 
ههكاف 


2- أهداف العلاج النفسي 
سمة أخرى من سمات العلاج النفسي بآنه يتعقب داثما آهدافاً محددة. إن الہدف 
الأول وربما الآهم هو تخفيف المعاناة الروحية. ويمڪن لأضغط المعاناة هذا أن يعبر 
(1) معنى مجازي هنا فالشفاء لله وحده. ويشبه فرويد عمل المعالج النفسي بعمل الجراح الذي يجري 
العملية ويخيط الجرح فقط. 
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عن نفسه من خلال المشاعر المؤلمة والمخاوف والاكتئاب أو يتجلى على شكل 
أعراض كالأفكار والتصرفات القهرية والكف ونوبات الملع والمشكلات الجسدية 
ذات النفسية المصدر والمشكلات الجنسية و"الحصار" النفسى التى تلحق الضرر 
بإنجازات الفرد ب4 مجالات كثيرة وإحساسه وسعادته. گك 

ويقوم الهدف الثاني الواعد على تعديل أنماط السلوك المرهقة وسمات الشخصية 
المشكلة. وتتثبت هذه الصعوبات ب2 العادة من بشكل مديد ب4 مجالين مهمين من 
مجالات الحياة: 4 العلاقات الانفعالية بالآخرين و2 مجال العمل والدراسة والمنزل. 
يتمركز اهتمام المبادئ العلاجية النفسية المختلفة بصعوبات العلاقات ومشكلات 
احترام الذات وانخفاض مشاعر القيمة الذاتية وعدم الثقة المحفور بعمق وڪره الذات 
وأنماط السلوك المؤذية للنفس. 

آ6 کر کیا کر جن و ا اف کے رت 
مشاعر القيمة الذاتية وقدرة المريض على معرفة نفس» آي التبصر الذي يمكن آن 
يقود إلى تحسبن القدرة على الحكم والمرونة الانفعالية والنضج والتكيف الناجح مع 
ضرورات الحياة. 


3- منافع العلاج النفضسي 

آثبت العلاج النفسي العلمي الحديث فاعليته ب4 طيف واسع جدا من الشكاوى 
التسية. وك الوا يوج الوم لكل شكلم آأشكال الأضطرابات النفسية جريا 
لدى الأطفال والراشدين طريقة ما من طرق العلاج النفسي» وأحیاناً يڪون العلاج 
النفسي هو الإمكانية العلاجية الوحيدة و2 حالات آخرى بالتوليف مع مد علاجي 
جسدي ما. بل حتى آن الأشخاص الذين لا يعانون من اضطراب نفسي وإنما يڪونوا 
غير واتثقين آو غير راضين عن حياتهم ومجراها يمڪنهم آن يستفيدوا من العلاج 
النفسي. فمن خلال تعميق معرفتهم بذاتهم يمكنهم رفع كفاءاتهم 2 النمو النفسي 
ويزيدون من رضاهم الانقعالي. 
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4- أشكال العلاج النفسي 

يتم إجراء العلاج النفسي مح مرضی آفراد آو مجموعات آو مع الأسرة آو مح 
الو ف وك مدد حع 9 کی ی ك 
قرات ال أن عل ها و الها ت ال ر ا ك ن هات الفاق 


تحققت. 

وبغض النظر عما إذا كان العلاج يجري ك العيادة أم ب2 المستوصف أم 2 
المستشفى يمكن تصنيف العلاجات النفسية التي يقدمها معالجون نفسيون 
متخصصون ضمن هئات ثلاثة كبيرة: وهي العلاج النفسي الداعم غير النوعي 
والعلاج النفسي الديناميكي أو الأعماقي (التحليل النفسي) والعلاج النفسي السلوكي. 
وهناك مجموعة رابعة التي يمكن وضعها تحت فة العلاجات الإنسانية. كما هناك 
عدد كبير من المبادئ العلاجية مازالت قليلة التدعيم العلمي. وتهدف إلى مساعدة 
الأشخاص الأصحاء على النمو الشخصى وتحقيق الذات أكثر من المساعدة على 
SE OT ENNIS BS ET ELSES ENED‏ 
المساعدة الذاتية ومجموعات المعنيين التي تقدم خدماتها ب24 جزء منها بالتعاون مع 
المعالجين المحترضن. 

وتحدد المبادى العلاجية النفسية المختلفة نوعية المعلومات التي يتوقعها المعالج 
من المتعالج والأسلوب الذي يحاول من خلاله التأثير 2 المعني من أجل تحقيق الأهداف 
العلاجية. ويهتم المعالج 2 العلاج النفسي الداعم بالدرجة الأولى بمنح المتعالج الفرصة 
للبوح عن نفسه والتعبير الصريح عن مشاعره. ويركز بشكل غالب على المشكلات 
الحياتية الراهنة ومشكلات المواجهة الراهنة. و2 العلاج السلوكي يهتم المعالج 
النفسي السلوكي 2 البداية من خلال القيام بتمارين معينة وأداء واجبات محددة 
وأسئلة بالتوضيح للمريض كيفية يمكن لأنماط معينة من السلوك والعادات وأنماط 
التفقكير والآحدات المشكلة أن تؤثر على تفكيره ومشاعره وجسده ويمكن أن 
تقود لاضطرابات نفسية. وعادة ما يحاول مع المريض بعد ذلك إجراء تمارين ذهنية 
مناسبة (تطلق عليها 2 اللغة العلمية تسمية الاستعرافات ١۷ا/C097)‏ وتمارين 
سلوكية عملية من أجل إحداث التفيير. 
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وك المبادئ العلاجية الأعماقية يحاول المعالج الكشف عن الأسباب العميقة 
المفترضة للمشكلات الانفعالية الكامنة منذ الطفولة ب2 اللاشعور. وهنا يحاول المعالج 
أن يوضح للمريض ماهية التآثيرات التي تمتلكها الانفعالات والعلاقات الباكرة 
الخبرات الراهنة من أجل تنمية شكال جديدة من المواجهة مع الحاضر والمستقبل. 

ويك الحالة المثالية يصل المعالج بعد تقوم مسهب للصعويات وظروف الحياة 
الراهنة للمريض الشكل المناسب من العلاج له. ال غاا ما ع حاطو 
العلاج بنوعية تأهيل المعالج النفسي الذي تتم استشارته أو بالإمكانات العلاجية 
المتوفرة 2 المحيط الاجتماعي للمريض. ومن المثير للاهتمام أنه يمكن تحقيق نتائج 
جيدة من العلاج النفسي إذا ما تمت من قبل متخصص مؤهل وكفئ. وعلى الرغم 
من أن بعض المعالجين النفسيين يقتصرون 2 عملهم على واحدة من الأشكال الأربعة 
المذكورة أعلاهء إلا أن الغالبية من المعالجين يڪونوا مؤهلين بڪٿر من شڪل من 
أشكال العلاج ويستخدمون 2 عياداتهم غ کر م ار اا 
المختلفة. 


5- المحالجات الفردية 

يعد العلاج الفردي أفضل آشكال العلاج وتصلح لعالجة طيف واسع من 
ك و اتفه و ا لرن هة ك الا فة وا الت 
مواجهته لما وآليات دفاعه وسلوكه المشكل مركز الاهتمام. ويمتد العلاج الفردي 
و كل اتر ج ن ا فكل اف آل اع ةو ا اا 
والمباشرة إلى المبادئ الاستقصائية أو الكاشفة وغير المباشرة والتي يعد التحليل 
النفسي أكثرها تڪلفة. 


5- العلاج النفسي الداعم ( غير النوعي) 

#4 كل أشكال العلاج النفسي» كما هو الآمر ب كل عمليات الشفاءء 
'للعلاقة" بالمعالج آهمية كبيرة بالنسبة لنتيجة العلاج. وتحتل العلاقة 2 العلاج 
النفسي الداعم والمساندة الانفعالية الداعمة أهمية مركزية. وتتمثل أهداف هذا 
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التنوع من العلاج بمنح الدعم النفسي للمتعالج من أجل التخلص من الأعراض المرهقة 
ومساعدته على إعادة التوازن الانقعالي وإيجاد حل للمشكلات الراهنة وأن يتمڪن 
من يعود إلى حالته الفاعلة السابقة. ويعد هذا الشكل من العلاج من أكثر أشكال 
العلاج الفردي ممارسة بالتوليف مع العلاج الدوائي على الأغلب آو العلاجات 
الجسدية الأخرى وكذلك 2 إطار الإقامة 2 المستشفى. 


ويختلف العلاج النفسي الداعم عن أشكال العلاج الأخرى من ناحية أنه لا 
يهدف إلى إحداث تغيرات عميقة ك آو إلى استثارة الاستبصار العميق بالصراعات 
النفسية العميقة التي يمكن آن تكون قد أسهمت ب4 حدوث الصعوبات الراهنة› 
على الرغم من آن بعض المرضى يصلون لہذه المعرفة. والمعالجون الذين يعالجون 
يكونون ك4 العادة مؤهلين بتقنيات العلاج الدينامي (التحليلي) وبعض المرضى 
يستفلون الإمڪانية لإجراء شڪل معمق آو آوسع من العلاج بمجرد آن تڪون 


5- منافع المحالجة 


يفيد العلاجح النفسي الداعم بشكل خاضص كلاج قصير الأمد يركز على 
الوح ارا فن اة غاد ادن ا وا اعا ل حدما وه ون 
بمرحلة من الصعوبات الانفعالية ويلاحظون أنهم غير قادرين على مواجهة الإرهاقات 
( را ی توالا کا عاو ماع کو او ان ا 
الز اكب ال قر سى على مل الال كا اتك اه مات 
الأشخاص الذين يمتلكون أعراضا نفسية وانفعالية ولكنهم ينظرون بحذر 
للأشكال العلاجية المتخصصة المعمقة» أي بكلمات أخرى مع الأشخاص الذين لا 
هتون بور عقو اور قاري غل ادان با مره اا ملك 

يتم استخدام العلاج النفسي الداعم طويل الأمد مع الأشخاص الذين يعانون من 
اشطرايات طبه بفسهة شدي ومز واضطرا باك ك الفخضة وغ ر الادرين غل 
تحمل الإرهاقات الانفعالية لعلاج نفسي معمق. فهؤلاء الأشخاص يحتاجون للدعم 
والإرشاد ب2 حياتهم اليومية الأمر الذي يقدمه لهم هذا الشكل من العلاج بالتحديد. 
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5- التاثبر 


العلاج النفسي الداعم عبارة عن شكل مباشر ۷0٨۲8آلمن‏ العلاج يتعامل فيها 
المعالج مع المريض بشكل فاعل ويوجه مجرى العلاج. ويقابل المعالج المتعالج 
بالتعاطف والتفهم وبالكلام المهدئ» ويشجعه على التعبير عن المشاعر المؤلمة ويقدم 
له النصائح ويقوي من قدرته على التعامل بشكل أفضل ك الحاضر ويقوي من 
"آليات دفاعه" بدلا من التشكيك بها كما هو الأمر ب2 العلاج النفسي الديناميڪي 
آو دلا من تحليلها. 

وآليات الدفاع عبارة عن أنماط من ردود الأفعال يتمثل الإنسان من خلالما 
خبراته الانفعالية الداخية دون آن تكون :ذلك مدركا بالنسبة للشخص» آي آنها 
تكون لا شمورية. وغالباً ما تحمي وسائل الدفاع الشخص المعني من الوقوع 2 فخ 
الألم الانقعالي. مثال ذلك يحمي الأشخاص الذين يخبرهم الطبيب بوجود مرض 
كالسرطان آو القلب آنفسهم من الخوف من الموت بإنكار إنهم مرضى»ء آو من 
خلال امتناعهم عن العلاج الطبي الضروري. ويمكن للمعالجين النفسيين أن 
يساعدوا المريض على تعزيز الجوانب الإيجابية والمنمية للتكيف لاستراتيجيات 
إنكاره» التي تتيح له الأمل (على نحو قول المريض أستطيع العيش مع ذلك). وج 
الوقت نفسه يشجعون المريض على تقبل العلاج ("عندما أجري علاجاً ڪيماويا فاني 
آمتلك فرصة أفضل للتخلص من مرضي ). وعندما لا تتمكن آليات الدفاع من 
السيطرة على الألم بشكل فاعل يستطيع المعالج أن يعيد بناء الوظائف المفيدة 
لآليات الدفاع. والأشخاص الذين عانوا من ضربات مؤلة للقدر كالطلاق أو فقدان 
العمل يشعرون بأنهم فاشلون وينسحبون من ممارسة نشاطات الحياة اليومية مشتتين. 
ويمكن هنا للمعالج آن يساعدهم على إخراج غضبهم الحانق وإحساسهم بالكيد 
من آعماقهم وتوجيهه باتجاه آخر» ويستطيع تقوية إحساسهم بذاتهم وتقديرهم لہا 
وتشجيعهم على العودة إلى التعامل مع الواقع بطريقة ملائمة. 


ويمكن لتقنيات العلذج الاستعراك السلوكي آن تشكل مكملا مفيدا للملاج 
التفسي الداعم على نحو تشجيع المتعالج المنسحب من الواقع على تفلم 'مهارات 
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5- التدخل في الازمات 

التدخل ب4 الأزمات عبارة عن شكل من العلاج النفسي الداعم القصير 
وال ان لن كرون اة ناته اة الد بترن الرقف 
الزاهن د بها ن امار الداخة ويفافت انان ك بج طروف جنا 
فة فالإرهاقات المفاسة:وغير الترفية كحادت هرت 2 الأسرة أو الشرن آو 
الحوادث يمكنها آن تسبب مخاوف جبارة واكتثاب شديد وتؤدي لدى المعني إلى 
فلل لاخر زفقدان الميطر على الشهة وق الال هتا وة فة ألراحهة 
عند المريض ويساعده بإعادة التوازن إلى حياته من خلال منحه فرصة التعبير عن 
الفاغ ر اة والاخفاظ بالا بهار إلى خد ما اة عن الدع 

و ختام الحنخل ك الأزات يمك إن تكون الأشكل الأحرى هن الغلا 
مفيدة وضرورية من أجل فهم أسباب الأزمة ومنع تكرارها. ويتطلب علاج التدخل 2 
الأزمات عادة بين الأسبوع والثلاثة أسابيع بعدد من الجلسات يبلغ بين الجلستين حتى 
الأربعة أسبوعيا. 


6- العلاجات النضفسية المعمقة 


العلاجات النفسية المعمقة والتي تطلق عليها تسميات مختلفة مثل العلاج النفسي 
القائم على الاستبصار» أو العلاج النفسي التحليلي أو العلاج النفسي الدينامي 
مشتقة جميعها من مدارس التحليل النفسي. وتشترك جميعها بالفرضية الأساسية بآن 
مشاعر وأنماط سلوك شخص ما تتأثر بشكل أساسي بالخبرات الباكرة 2 
E EEE E a EE AA REL EEE a‏ 
اة ال غا ١‏ اها ا ناعرو ا ذلك اقات اناضی کل 
الا شر ناعو القت عن اتاك الاه اة الئل ك و حت 
وسلوڪه. 

وتشترك كل المبادئ العلاجية الدينامية بفرضيات ومبادئ معينة منها 
القر تات اة 
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1- اللاشعور الدينامي: إن جزءا كبيراً من حياتنا يدور خارج الشعور» إلا آنه يؤثر 
على خبراتنا الراهنة ويحثها باستمرار. وكثير من أنماط السلوك بما ب4 ذلك ما 
يسمى بالسقطات» كزلات اللسان والأعراض كالقلق والاڪتئاب..الخ 
والأحلام والہوامات أو التخيلات تقدم لنا دلائل على طريقة عمل اللاشعور. 

2- آهمية الخبرات والنمو 2 سني الطفولة الطفلة المبكرة: منذ لحظة الولادة تؤثر 
كل مرحلة من مراحل الحياة على المراحل النمائية الأخرى وتسيطر 4 بعض 
الأحيان باستمرار على عالم مشاعرنا وأنماط سلوكنا. ويما أنها تمهد التربة 
الک ی و کر ت الا ا كا وهه جو اة 


الصرام الشن مى هند حيرط الطفرا الارن :وطرال تاتا تظل خاجاتا 
ESE SEE EN EEN Ag ER gS‏ 
رغبة الطفل البالغ من العمر سنتين بقتل المولود الجديد 2 الأسرة من أجل أن 
غل هوالع د ار ا وا ارا وا کی که ی 
رة ال و واو ا 
تتم ابقازها يعد ا عن ساحة الفغون من خلال الات اذهام الأولية ( خول الات 
الدفاع الأولية ووظائفها راجع: الصحة النفسية» تأليف سامر جميل رضوان. 
UE I GS ON alae A‏ 
كالصنداءوالرهابات والفلن ذف المع للبت ن اللماغادة التية 
E A a ak ABO ENES,‏ 
فان غالبية تصرفات الإنسان تتحدد من خلال التأثير المتبادل بين الخبرات 
الزاهة والقرن اكا االادووة مر ال ايق من :اترا تاا 
والمخاوف. 


وتحاول كل المبادئ العلاجية الدينامية بطريقة آو بأخرى الكڪشف عن 
الاعات لاشو ر الا وا دات فيه الطرنف ال فر هن خد 
غ ع ا هة ر ها 
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6- التحليل النفسي 


يعد التحليل النفسي أكثر شكل من أشكال العلاج النفسي الدينامي تكافة. 
ويطرح على المريض درجة عالية من مطالب التحمل الانفعالي ووقته وموارده المادية. 
ولهذا السبب فهي 2 الولايات المتحدة الأمريكية وألمانيا من أقل أشكال العلاج 
النفسي الع استيا . وبما أن التحليل النفسي يمثل طليعة كل العلاجات ضمن 
هذه الفئّة فسوف نقوم بعرضها 2 المقام الأول هنا. 


بدا الطبيب العصبي سيجموند فرويد 4 نهايات القرن التاسع عشر معالجة 
مرضاه بالتحليل النفسي. وقامت الأجيال الأخرى من المحللين النفسيين بتطوير 
نظريته وتقنياتها عما كانت عليه 4 زمنه بشكل كڪبير. ويمثل التحليل النفسي 
الراهن مدرسة علاجية علمية وعلاجية نفسية وفكرية رافية. 

ويوجد عدد كبير من المتغيرات النظرية لمدرسة التحليل النفسي مشتقة من 
مذهبي كل من سيجموند فرويد وكارل غوستاف يونغ وميلاني كلاين - نظرية 
علاقة الموضوع وعلم نفس الأآنا- وآخرين. وتختلف هذه المذاهب 2 الأهمية التي 
يوليها كل منه للدوافع والصراعات اللاشعورية ودور الخبرات الطفولية الميكرة 
اللاعبة ب هذه الدوافع والصراعات الشعورية. ويقوم التحليل اليونغي على تعاليم 
ڪارل غوستاف يونغ» الذي ڪان معاصرا لفرويد. وينطلق يونغ من تصورات 
الآأساطير والرموز العالمية ومن الوعي الجمعي الذي هو أشمل من اللاشعور الفردي. 


E Tg 
i ومن أجل تحقيق‎ e عميقة 2 الطب‎ E وإحداث‎ 
e Analysand عليه 2 التحليل ا تسمية "امل‎ E ا الذي‎ 
خبرات الطفولة والہوامات إلى الذأاكڪرة وجعل الصراعات التي تو تر على مشاعره‎ 
الراهنة وسلوكڪه شعورية‎ 


وغادة ما تكون التخكل التقسىئ عملية طولة وبطقة من الاستضار 'امتزانت 
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الذي يقود إلى معرفة عميقة بالذات والنضج والنمو الانفعالي. وقد تم تشبيه التحليل 
النفسي بتقشير البصلة المتعددة الطبقات» حيث تتم من خلال إزالة الطبقة الرقيقة 
تلو الأخرى التحرير التدريجي للمحددات والمشاعر اللاشعورية - المخاوق والرغبات 
الطفولية -. وعندما يتم الوصول إليها يمكن تحمل الصراعات مع الوقت وفهمها 
ا هة کون کن اتاو وا ا غر و ارد د 
من النضج. ويغلب آن يخرج الناس من التحليل بتفهم متعمق وصورة آڪثر تمايزا آو 
وضوحا حول أنفسهم والآخرين 4 حياتهم. 
ويتطلب العلاج بين الثلاث إلى خمس جلسات 2 الأسبوع مدة كل منها 45 
دقيقة يمتد بين الثلات إلى الخمس سنوات. 


6- منافع المعالجة 


ال ا ر 
فيها ا لمحلل النفسي بالتعاون مع المتعالج على سبر الآليات الداخلية لحياته التفسية. 
وما أن المحلل النفسى لا يقدم تضائح وتوجيهات وتغليمات لحل المشكلة فلا ينضح 
بعلاج الأشخاص الذين يعانون من آزمة ويحتاجون لتدخل فاعل بهذا النوع من العلاج. 
ف اام الال المي د فض اجان به عا ون رض ية 
على نحو الاكتثابات الشديدة بالتوليف مع العلاج الدوائي الذي يثبت المريض ويتيح 
له مواضلة عملية التليل النفسي. 

ويتطلب العلاج النفسي وجود ذكاء متوسط على الأقل والاستعداد لمعرفة الذات 
ال على تخل ال اغر ا اف ودار مه من افو عك ادات 
علاقة. لهذا لا ينقع التحليل النفسي مع الأشخاص الذين يعانون من ذهان حاد أو مع 
شديدي الاندفاع آو مرضى الإدمان أو مرضى الاكتئاب الشديد» على الرغم من آن 
بعض هؤلاء المرضى يمكن آن يستفيدوا من التحليل النفسي بعد علاج المرض الحاد 
بحيث يتمكنوا من فهم أنماط السلوك والخبرات الانفعالية التي أسهمت 4 حدوث 
الضرنات الحادة وشا 


وينفع التحليل النفسي ب2 الصعوبات المزمنة والإحباط 2 العلاقات والخجل 
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الشديد والمشكلات المعندة 2 المهنة وأهداف الحياة وأعراض القلق والاكتئاب 
المعتدل. ويعتقد بأن كثير من الأشخاص الذين يعانون من صعويات معتدلة 2 الحياة 
يمڪن ان يستفیدوا من التحليل 
6- التقنيات 

على الرغم من التقدم النظري الحاصل الذي اجتازه التحليل النفسي منذ فرويد 
حتى الآن إلا أن التقنيات المستخدمة فيه ظلت على حالما. ومن التقنيات المستخدمة 2 
التحليل النفسي: 
1- الحيادية العلاجية: 

يتميز الاتجاه العلاجي للمعالج بالحيادية والغفلة 410١¥"‏ والتعفف ۸8۸08 1أ0s@؛‏ 
آي آن المحلل لا يتحيز ويتدخل 4 قرارات وأهداف المتعالج على الرغم من آنه يكون 
متعاطفا معه. كما أنه لا يقدم أية معلومات للمتعالج عن نفسه واعتقاداته ووجهات 
ظز واف خي ن الأ دور انها وتالو ن الاو حول الا ةادا 
للمتعالج. 


يستلقي المتعالج على آريكة موضوعة بحيث لا يرى المتعالج المعالج 4 محيط 
بصره. وهذا التشكيل يستحث استقصاء طبقات الوعي العميقة ويسهل للمتعالج 
القذ اك ال 
2- التداعي الحر: 

تقول قاعدة الموقف التحليلي: على المتعالج أن يحاول الحديث دون رقابة أو 
ضبط حول كل شيء يدور 2 خاطره آثاء الجلسة» حول المشاعر والأفكار 
والرغبات والموامات والأحاسيس مهما كانت مخجلة أو غير مرغوبة أو مرعبة أو 
تة م وغ الور هن اى ااا فة دو اد ورغ مارت 
إلا آنه ينصت بفاعلية واهتمام لأحلام المريض وهواماته ومشاعره وأفكاره 
وتصرهاته. ومن خلال التداعي الحر يستخرج المتعالج نقاطا مهمة للمعاني والقوى 
الكامنة التي تحدد حياته النفسية. 
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3- ردود فعل النقل: 


النقل عبارة عن حادث طبيعي 2 كل مجالات الحياة يعيد من خلاله الشخص 
المعني كل أنماط العلاقات الطفولية اللاشعورية التي نماها الشخص 2 التعامل مع 
آأشخاص مرجعيته المهمين ب ماضيه كالوالدين والأخوة. وج النقل يوجه المتعالج 
المشاعر والاتجاهات نفسها التي كان يمتلكها هذا الشخص تجاه أشخاص طفولته 
نحو أشخاص من محيطه الراهن. وهكذا يتعامل على سبيل المثال الأشخاص مع 
شركائهم 2 الحياة أو مع رؤسائهم ب4 العمل أو مع معلميهم وكأنهم والديهم 
وكآنهم يطلبون منهم المطالب نفسها التي يطلبها منهم الوالدين أو يهددونهم بالعقاب 
كالوالدين تماما. ويساعد فهم آلية التعلق الناس على التعرف على الكيفية التي 
يشوهون بها إدراك الآخرين. 

و2 مجرى التحليل النفسي ينمو بالتدريج عند المتعالج ما يسمى بردة فعل النقل. 
وردة ويتم اعتبار أو فهم ردة فعل النقل هذه بأنها هم بوتقة للسيرورة العلاجية»› آو 
العدسة التي يتم التعرف من خلالما على الصراعات والديناميات اللاشعورية وعالم 
مشاعر المتعالج» وتصحيحها وتعديلها. فالمتعالج يدخل مع المعالج الذي يظل ج 
آلو کا ركان ها اا كان خف مها ك رلت ون كاد ار 
جديدة الرغبات المتناقضة والموامات والألم والإحباط والخجل ومشاعر الذنب 
والغضب والخوف والرضى والمعاناة التي مر بها 4 طفولته كلها 4 علاقاته مع 
ااا ار 

ومن خلال فحص النقل» آي من خلال من خلال الكيفية التي يدخل فيها 
لمتعالج مع المعالج ب2 علاقة وما الذي يشعر به هذا المعالج ويعتقده» يفجر المتعالج 
جذور الآليات النفسية المضطربة الكامنة ب2 'طفله الداخلي. 
4- العمل المستمر: 

يتعلم المريض ئ التحليل آن يعيش النقل وكآنه يجري على 'شاشة منقسمة'› 
آي أن يشعر ويراقب ك الوقت نفسه كيف أثرت وتؤثر هذه الصراعات الباكرة 
على ماضيه وحاضره. ومن خلال المواجهة المستمرة للمتعالج مع الآمال المكبوتة 
والألم والرغبات غير الواقعية يتمكن بالتدريج من تقبلها بدلا من صدها. 


367 


الباب الثالث 


وآهم شيء هو آن المريض الذي يمر بهذه السيرورة ويعمل عليها وينجز العمل 
الرئيسي ب التحليل يبدأ تعديل أنماط سلوكه وردود أفعاله» القائمة على هذه 
التصورات الماضية والتي غفا عنها الزمن. وعلى هذا انحو ريما يبدا المريض شيا 
فا ارف ا أن ل ركفة نالروف اكه على جا جاك القطر 
للآخرين كوالدين مفرطي النقد ويسعى بيأس للحصول على حبهم واهتمامهم. 
ويمجرد أن يستطيع التوصل إلى هذه المعرفة المعمقة يمكنه أن يرمي أخيرا حاجاته 
الطفولية خلف ظهره ويجرب آنماطاً جديدة من السلوك. 


6- العلاج النفسي القائم على التحليل النفسي 

يمثل العلاج النفسي القائم على آساس التحليل النفسى Psychoanalyical‏ 
لا ۴زطو م الات اة اة وهو هبار ى 
شڪل واسع الانتشار من العلاج النفسي. . ويقر هذا الشكل من العلاج بمبادئ ڪ شف 
الضراعات الكاهة و اللاشووة تا اك أن فة أل طف والمة اف كد 
e‏ هذا E‏ من e‏ ا علی مساعدة e‏ علا e‏ إلى 

وتتم ممارسة العلاج بالتحليل النفسي أو الاه على أساس التحليل النفسي 
Psychotherapy-Orİilented-اyticaاPsYchoana‏ من قبل معالجىن نفسیبن مۆھلین 2 
التحليل النفسي ڪما يمارسه معالجون نفسيون دون ن يڪونوا مؤهلين بشڪل 
خاص بك هذا المجال. 

يستمر العلاج بين السنتين والخمس سنوات بين الجلسة إلى جلستبن 2 الأسبوع. 
6- متافع العحلاج 

منافع العلاج هي نفسها 4 التحليل النفسي غير أن العلاج النفسي بالاتجاه 
التحليلي ملائم لطيف آوسع من المرضى بما 2 ذلك آولئك الذين يحتاجون غفا 
وشلا أكثر فاعلية من المعالج والذين يصعب علیهم تحمل الإحباط الذي لابد منه 
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ك إطار السيرورة العلاجية التحليلية. وكما هو الحال كذلك ب التحليل النفسي 
فإن أفضل منافع لهذا الشكل من العلاج تتحقق مع المرضى الذين يهتمون بعالمهم 


6.- اسلوب العمل 


يجلس المعالج والمتعالج مقابل بعضهما على الرغم من أن ب4 بعض الجلسات 
الا فن الات ع اا رتك اها ركا هو ا فان ك ك ان 
النفسي يتم تشجيع المتعالج على الحديث الذي يجول 4 هذه اللحظة بذهنه. وعلى 
ارغ من أن نوع العلاقة بالمحشالح مومة إلا أن هذا الشكل من العلاح ل برك عل 
اء و تل او تقر اقل ا لك اوي الد بر إل افوا و 
المعالج تقنيات لتفسير السلوك أنماط محددة من السلوك والاتجاهات ويعمل 
ا کی کے ری اکن و ا اا و او ا شه 
ور اغا غلل مرق اة 


6 العلاج النفسي الديناميكي القصيرا؟ 

2 ا النفسي E‏ س ا ٠‏ تطلق عليه کا تسمية 
عدد معین من الجلشنات العلاجية ا ا محدد» ر 
العادة الاتفاق على عدد يتراوح بين 20-12 جلسة عبر مدة زمنية تتراوح بين ثلاثة حتى 
ستة آشهر. ويركز كل من المعالج والمتعالج على مشكلة محددة ومعرفة بدقة على 
ل الان على الضعر ن ال بادا طا ك اء اط رت ا ورا مون خان 


)1( تستخدم المراجع العربية تسمية العلاج النفسي المختصر. ونحن نعتقد أن هذه التسمية خطآًء إذ لا 
يوجد علاج نفسي مختصر» بل يوجد علاج نفسي محدود زمنیاً وعلاج نفسي غير محدود زمنیا 
ڪالتحليل النفسي. وغالبية آأشكال العلاج النفسي المعروفة تكون محدودة وا آي محددة زفشناً 
بعدد معين من الجلسات ومن ثم لا نستطيع أن نقول عنها بأنها مختصرة. E‏ 
القول مثلا إن الطبيب أجرى عملية جراحية مختصرة أو وصف للمريض دواء مختصرا. والشيء نفسه 
ينطبق على العلاج النفسي. 
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العمل على المشكلة أو المسألة يمكن حل الصراعات الكامنة خلف هذه المشكلة 
على نحو خوف الطالب من النضج ومن الانقفصال عن المنزل. 
6- متافع العلاج 


بخفد الغلج اتر فشكل سق أن بكرن ألعالج سم شيا إلى نخدا 
زنك دافة جد لحل مشكله رن بكرن فادرا على تفل العلا واتاخ مده 
بشكل سرع وكما هو الحال ك الأفكال الأخرى هن العلاج التضى الديتاميكي 
لا ينفع هذا الشكل من العلاج ب الاكتثابات الشديدة والاضطرابات التي تتصف 
بالاندفاعية والسلوك الإدماني أو نقص القدرة على إقامة العلاقة. 

SE JE E ak RE N a 
ومحددة بدقة. ويغلب لخبرة النجاح هذه أن تشع على حياة المعني ككل. فعندما‎ 
يتمكن شخص معبن من حل مشكلة ملحة على نحو المقاومة المستمرة والملحة‎ 
البح عن وظيفة اتل من الرظيفة الحالة فان هذا يرق من تير الإفمان‎ 
لنفسه الأمر الذي يؤدي إلى تعزيز القدرة من ناحيته ج المجالات الحياتية الأخرى.‎ 
وفع هذا الكل من العلاج من أجل التعرف على 'انسيرورة العلاجية التي يمن‎ 
أن دم يضاف أك د ليوات اة الفة‎ 


6- اسلوب العمل 


4 الطور البدئي من العلاج يحدد المعالج الصراع اللاشعوري الذي يبدو أنه 
يفسر المشكلة الراهنة للمتعالج. وخلال كل فترة العلاج يضع الصراع الرئيسي 
معا غد تدر و رة و الا کے مركو اتد اة كو ا ها ادا 
ا م ر ا کک ا 
المساعدة لشعوره آنه فاشل ج عمله. وقد استتتج المعالج آنه يعانى من خوف مالغ به 
من السلطة. و2 الجلسات العلاجية يلحظ المعالج سلوكه الساعي للانسجام مع 
المعالج. وقد ضسر المعائج هذا السلوك على آنه انحرف عن الصراع الأساسى المتمثل 
IS‏ 
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7- الأساليب العلاجية السلوكية 


تطلق تسمية الأساليب العلاجية السلوكية على عدد كبير من الاستراتيجيات 
والطرق والتقنيات المنفردة القائمة على نظريات ونماذج مختلفة لعلم النقفس باعتباره 
تخصص علمي يقوم على سلوك وخبرة الإنسان. 

يستخدم العلاج السلوكي مجموعة مختلفة من التقنيات التي سنعرضها لمعالجة 
الإضطرابات التة والتكاكى آد الفا جل اناف الاوك غر اورت وال اة 
والمؤلمة أو أية أنماط أخرى مرهقة ومن أجل بناء أو تنمية أو تقوية أنماط السلوك 
الجديدة الواعدة. ويؤكد هذا الشكل من العلاج على بشكل خاص على الارتباط 
بين أنماط السلوك المشكلة الراهنة وعلى المثيرات 2 المحيط التي تسبب هذه 
الأنماط. ويتمركز الاهتمام على السلوك الراهن. والكيفية التي تطورت فيها عبر 
حياة المريض. وهنا لا يتم فهم أنماط السلوك القابلة للملاحظة فحسب وإنما كذلك 
الأفكار والمشاعر وردود الأفعال الجسدية. 


ويظهر النجاح ب2 العلاج السلوكي على الأغلب بشكل أسرع مما هو الحال 2 
الأشكال العلاجية الأخرى ويكون ملحوظاً بشكل ملموس آو مباشر. مثال ذلك 
عندما يتمكن المتعالج بعد عشرين سنة من التعلق التوقف عن التدخين أو تناول 
المسكرات أو التفلب على سلوك الأكل المشكل أو عندما يستطيع بعد عقود من 
الخوف وتجتب مواقت معينة من العيش حياة خالية من الخوف أو القسز. وإلى جانب 
كسب المباشر التمل عة التفلضن من يشعر اخشعالخ بالهة جفضه من جدية ومن 
ثم باحترام لذاته وبالقوة على نحو قول المتعالح"إذا نجحت بهذا الأمر فلن يقف 2 
طريقي آي شيء بعد الآن. 

يغلب للعلاج السلوڪي آن يڪون علاجا قصيراً» يقتصر على عدد محدود من 
الجلسات التي يتم الاتفاق عليها بشكل مسبق. 


7- التطوروالبادىئ الأساسية 
انبثق العلاج السلوكي عن علم النفس العلمي بفروعه المختلفة» منها أعمال 
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علم النفس التجريبي والفيزيولوجيا لعالم النفس الروسي إيفان بافلوف وعالم النفس 
الآمريكي واطسون 3150١‏ .8 .[ وسکنر 5۸1۸۸8۲ .۴ .8 وكثير غيرهم من علماء 
النفس. وكما هو الحال 2 العلاج النفسي الديناميكي فقد تطور العلاج السلوكي 
منذ بداياته حتى اليوم بصورة كبيرة سواء من حيث النظرية أم من حيث التقنيات. 
وعلى عكس الأشكال العلاجية الأخرى فإن العلاج السلوكي يركز بالدرجة 
الأولى على تصرفات الفرد ومسبباته أكثر من تركيزه على معانيه ومبرراته. 


7- نحليل الظروف 

Sa LA SE E a RAE RS 
الاضطرابات النفسية واستمراريتها التي تستند إلى معارف علم النفس التجريبي‎ 
والاستعرا2 والفيزيولوجيا النفسية 09¥ ۲5/0۸0۷50 وعلم نفس التعلم وعلم النفس‎ 
الاجتماعي. ويفترض هنا أن لكل شخص تاريخه التعلمي الخاص والفريد إلى حد ما‎ 
والذي يمكن التعرف عليه قبل بداية العلاج من خلال 2 إطار تقنيات استبيانية‎ 
خاصة أو ما يسمى كذلك بتحليل السلوك أو الظروف. ويرى العلاج السلوكي أن‎ 
السمات الفردية على نحو أنماط معينة من السلوك والأفكار والمشاعر أو الصفات‎ 
الجسدية والتعديلات تظهرِ ِ2 التفاعلات الجر مع رو المحيط والموقف‎ 
Symptom- آو مشڪلد آو ا راا‎ e ویمڪنها آن تسبب اكا‎ 
يمكن أن تكون الظروف المثيرة‎ ۲۹01٥ ع.. ففي حالة نوبة من الملع المفاجئ‎ 07 
عبارة عن موقف حياتي مشحون بالإرهاق مع استهلاك متزايد للنيكوتين وقليل من‎ 
النوم أو الانتباه اللكثف لردود الأفعال الجسدية على نحو التسرع المفاجئ 2 القلب‎ 

غير الواضح السبب 2 أثناء الانتظار 2 محطة مزدحمة أو 4 القطار آو وسائط 
النقل..الح الذي يمڪن آن يسبب بسرعة ذكريات آلية لموقف كان يمكڪن آن 
تک ددا تاد مرها کک د واوا کڪ ن اف غد فك 
دائرة لولبية التي تعاش كنوبة هلع. فا کان هة لحه مقطا وق ین غ 
نحو الارتباط باستخدام وسائط النقل العامة فسوف يميل الشخص المعني إلى أن 
يتجنب ب2 المستقبل مثل هذا الموقف. وهذا السلوك يقوي بدوره الخوف من إمكانية 
ظهور مثل هذا الموقف. وعندما يتم تعزيز سلوك التجنب هذا من شخص متعاطضف 
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كالزوج مثلا آو الزوجة آو الوالدين ... الخ على نحو القيام بالأعمال الحرجة عن 
الشخص» فسوف يسهم ذلك بأن يتطور ما يسمى نوبات اللع أو رهاب الأماكن 
العامة. 

ويهدف كل تحليل للظروف الذي يسبق العلاج السلوكي إيجاد العلاقات أو 
الروابط بين مثل هذه الظروف بوساطة المحادثة أو الاستخبارات أو الاستبيانات أو 
المذكرات اليومية وإجراء العلاج المناسب. وهنا يمكن استخدام تقنيات كثيرة 
مختلفة» والتي سوف نناقشها 2 الفقرات التالية باختصار وبطريقة مختارة. 


7- الإشراط التقليدي والإجرائي» التعلم وفق النموذج وتقنيات ضبط الذات 


تمثل عمليات الإشراط التي سنناقشها هنا بتفصيل إلى جانب النظريات 
الاستعرافية نموذجاً مرڪزياً مهما من نماذج العلاج السلوڪي. 

فكثير من التقنيات المستخدمة 4 العلاج السلوكي اليوم تقوم على اڪتشاف 
الإشراط التقليدي والإجرائي. فقد اكتشف بافلوف مبادئ الإشراط التقليدي عندما 
روض الكرب على فرز اللعاب بمجرد سماع صوت الجرس. وقد فتحت تجارب 
بافلوف التعرف على الآليات النفسية البيولوجية الأساسية التي يمكن من خلالما أن 
يتم تعلم السلوك آو تعديله. 

فإذا عممنا ذلك على الإنسان فإنه يمكننا القول: إن الإنسان الذي يخاف من 
آن يعاني من حادث مهدد للحياة يمكن أن تنمو لديه مقاومة للخوق النشاطات خارج 
المنزل أو خوفاً من هذه النشاطات» ومن ثم سيتخلى عن فاعلية أساسية ومركزية 2 
حياة الإنسان. إلا آن هذا السلوك المتعلم غير المناسب يمكن آن يتحسن من جديد 
على نحو عندما يتعلم الشخص الذي يخاف من الخروج وحده من المنزل دون مرافقة 
أثناء العلاج كيفية تحقيق الهدوء والاسترخاء العضلي. 

والمقصود بالإشراط الإجرائي العملية التي يتعزز من خلالما السلوك بناء على 
عاقبة آو نتيجة. مثال ذلك يمكن آن يدهع الإنسان الكلب للجلوس هادتا من خلال 
القيام بإطعامه بعد ذلك آو مدحه» بكلمات آخرى يثير دافعيته من خلال الثواب أو 
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التعزيز الإيجابي. كما يمكن أن يتم محو السلوك أيضاً بوساطة تقنيات الإشراط 
الإجرائي. مثال ذلك يستطيع الأب أن يحقق تغيرات 2 السلوك باتجاه السلوك 
المرغوب عند طفله الذي يهمل وظائفه المنزلية من خلال تهديده بحرمانه من مشاهدة 
التلفزيون آو من اللعب أو من خلال الوعد بمكافاآته بالذهاب 2 نذزهة محببة عندما 
يۋدي واجباته. 

وتعد هذه المبادئ مفيدة من الناحية العلاجية بشكل خاص لأنها تتيح اشتقاق 
عدد كبير من التقنيات التي يمكن جمعها تحت مصطلح ضبط المثيرات كuان‏ "اا5 
أ وهذا يعني آنه يمكن حسب حالة آو وضع المريض اختيار الإجراءات التي 
تمكن المتعالج من المواجهة ب2 التعامل مع المواقف المشكلة. ومن ضمنها على سبيل 
المثال آساليب المواجهة أو التعرض ۴×0051۲۴8 2 مجال الخوف حيث تكون مهمة 
المعالج هنا توجيه المتعالج لمواجهة أو التعرض للموقف المخيف بالتدريج آو خطوة 
فخطوة إما ب4 الخيال أو الواقع. ومن خلال هذا الإجراء يمكن إعادة إطفاء 
سيرورات الإشراط بالتدريج. 

بالإضافة إلى ذلك تلعب 2 كثير من الاضطراب - على سبيل المثال 2 سياق 
الخوف من المواقف الاجتماعية (أو الرهابات الاجتماعية)» عمليات آو سيرورات 
التعلم وفق النموذج دورا . وهذا يعني آن الإنسان يمڪن آن يتبنى سلوڪا معينا من 
خلال مراقبة سلوك أشخاص آخرين» بما 2 ذلك من خلال ملاحظة عواقب هذا 
السلوك» آو يمكن من خلال ملاحظة هذا السلوك أن يفكر بآنماط سلوڪه 
الخاص ويعدلما. 
7 منافع المعالجة 


يتم استخدام العلاج السلوكي 4 طيف واسع NE‏ 
منها آم السكوسوماتية وكذلك 2 الأمراض الجسدية وكما عرضنا ے2 أكثر من 
موقع من هذا الكتاب فإن استخدام تقنيات العلاج السلوكي وحدها أم بالتوليف مع 
تقنيات أخرى مفيد بشكل خاص لعلاج اضطرابات القلق وبشكل خاص 
اضطرابات الہلع وكل أشكال الرهابات واضطرابات القسر وكذلك الاڪتئابات 
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والاضطرابات الانفعالية الأخرى واضطرابات الطعام والاضطرابات الجنسية 
واضطرابات النوم والفصامات واضطرابات السلوك الاجتماعي واضطرابات فرط 
تاونق الاقاة وضرات التفله بے الطفوك و الاق (الأرترمية 
واضطرابات النمو الأخرى واضطرابات اللغة والكلام. 

بالإضافة إلى ذلك يتيح العلاج السلوكي إمكانات استخدام مهمة ب4 مواجهة 
الإرهاقات ومعالجة صور الأمراض كارتفاع ضغط الدم والصداع والربو وأمراض 
معينة للجهاز العدي معوي وتهيج المطران الغليظ والألم المزمن. وبالفعل قإن كتير 
من طرائق تخفيف الإرهاق بما 2 ذلك الإرجاع الحيوي وتمرينات الاسترخاء عبارة 
عن تدخلات سلوكية بالآصل. 
7- التاثیر 


بما أن العلاج السلوكي يركز ب العادة على مجالات المشكلات المحددة بدقة 
ب إطار تحديد الظروف» فإنه يتعلق بمقدار كبير بالتقويم الدقيق لأنماط السلوك 
التي يهدف إلى علاجها وبدرجة تعاون المتعالج. لهذا يبدا المعالج اا بالشرح الدقيق 
وتقديم نموذج ممكن للاضطراب واضح ومفهوم من قبل المريض. ولا يتم تحقيق 
هدف التعاون الفاعل للمريض ومسؤولية نامية عند المريض إلا عندما يتم إشباع 
الخاجة الملحة اللمريكناللتفسير وتطبح الاستراتيجات: الملكاجة اة اة 

وسوف نقوم فيما يلي من الحديث بتتاول بعض التقنيات العلاجية ارک 
اا ووا فة الا ل ا اة قرف اوا وا ت 
اف د فان ادوه 


7- تمرينات الاسترخاء (الاسترخاء العضلي التصاعدي) 


من اترات م ارا م کا ا u i ONT‏ وفق 
ترتیب معن ا من الآسنان والرآس. ویستمر هنا التمرين ے2 العادة لمدة ثلاثىن 
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دقيقة ويفيد كنقطة انطلاق لاستخدام تقنيات علاجية أخرى على نحو خفض 
التشاسية ون خلال هذ التعرفاة يتم الريشن. الإخضامى بالتضاد جين التوكن 
والاسترخاء بشكل آفضل ومن ثم يمكنه مواجهة حتى المواقف منها بطريقة 
استرخاء. كما أن تدريبات الاسترخاء الذاتي تشبه 2 فاعليتها تأثيرات الاسترخاء 
افخ 


7- خفض الحساسية المنتظم 


بعد تمرينات الأسترخاء يتم تعريض المريض بالتدريج لمواقف مسببة للخوف وغير 
مرغوية. ويقوم المعالج الذي يعمل بهذه الطريقة بمواجهة المريض بخطوات بسيطة مع 
2 مواقف متزايدة الشدة مع الموضوع آو الشخص المخيف. آو يطلب منه أن يتصور 
تلك المواجهة. مثال ذلك تتم مرافقة الشخص الذي يخاف من الصعود بالمصعد 
وتشجيعه على الدخول إليه 2 البداية لفترة قصيرة وبعد ذلك أن يبقى لفترة ة مع إغلاق 
الباب قبل آن يضغط على زر فتح الباب» کان نض طاتا وهڪذا حتى يتمڪن 
من استخدام المصعد دون خوف. ومن خلال تكرار المواجهة مع الموقف المسبب 
للخوف يستطيع بالتدريج التخلص من ردود فعل الخوف. 


7- أساليب المواجهة 


زفق ميد العودة لامتطاء الرس مباشرة بعد التمقوط يقو العلاج :با لواحهة 
مباشرة وبعد طور من التحضير والإعداد بتعريض المريض لوقف مسبب للخوف إلى 
من خلال التصون أو ينذا ك خالات آخرى با لر اجهة الحفيقية:وعلية متلا تتم مرافةة 
المرضى الذين يخافون من الصعود 2 المصعد ظوال ساعات أو يتم الطلب منھم ے2 
الكلسات الفلاحة أن خا أن اها مرا هه حل هه اقل وده د 
O E OE AE RE OT ET E‏ 
الداخلی أو الضمنى ١10ك0ام"|.‏ 
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7- ضبط الذات وتوجيهها وتعزيز الذات 

لا يتم استخدام عدد كبير من تقنيات "إدارة الذات' ۵۸۵98۳87۲" ا56 من آجل 
"إطفاء" (أو تخفيف) آنماط السلوك المشكلة فحسب» بل تستخدم كذلك من أجل 
تعديل عمليات التفكير. حيث يقوم المرضى بمراقبة وتقويم آنماط سلوڪهم آنفسهم› 
وبشكل خاص تلك الأنماط السلوكية التي ينبغي تعديلها آو تغييرها. ويتعلمون ڪذلك 
تعزيز (مكاهاة) آنفسهم آو معاقبتها. مثال على هذا النوع من التعزيز المفيد 2 تقوية 
الذات يمڪن ان يڪون تهندة تهنثة النفس عند القيام بالسلوك المرغوب كأن يقول المرء 
لنفسه 'برافو" 'أحسنت'" 'إنك رائع" ...الخ آو كأن يشتري الإنسان لنفسه قطعة حلوى 
آو شيء مرغوب. 

يغلب أن يتم استخدام تقنيات ضبط الذات وتقنيات تقوية الذات من أجل التغلب 
على سلوك الإفراط ب تناول الطعام. ويك هذه الحال يتم إرشاد المرضى أن يسجلوا 
ا e‏ ار لأنفسهم يشعرون e e‏ 


7- التمرن على السلوك» تدريبات الثقة بالنفس» تعليم المهارات الاجتمامية 

ها الت ن الارن اتا ك وة الف على كدت العن اماف 
ويغلب آن يتم استخدامها 2 إطار تمارين الثقة بالنفس. إذ يتمرن المرضى المتضررون 
بسبب خجلهم أن يقولوا شيئًا ما 2 المواقف الاجتماعية وكيف يقولونه على سبيل 
المثال. ففي لعب الأدوار يغلب أن يقوم المريض بممارسة دور شخص مهم ب4 حياته 2 
حين يقوم المريض بلعب دور المريض. 

وتقود تمارين الثقة بالنفس الناس نحو طلب 'المساعدة" وبشكل خاص عندما 
يعانون من صعوبات ولقول "لا" والتعبير عن مشاعرهم وميولہم. ويتم تعليم المرضى 
كيفية التصرف ك مواقف معينة حيث يقوم المتعالج باستعراض ذلك آمام المريض. 
قت شد ات خا ها اهارت ال اة 
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آما تدريب المهارات الاجتماعية S0 أaا 000١0818۸٥8‏ فيمكن أن يساعد الأشخاص 
الذين زالت لديهم أعراض الفصام واضطرابات النمو عميقة الأثر على التعامل اليومي 
مع الآخرين بطريقة مقبولة. كما ويفيد ب2 علاج التعلق بالعقاقير حيث يتعلم المعنيون 
على التسامر الاجتماعي وهم ب4 حالة صاحية. 


7- التعلم وفق النموذج 

2 التعلم وفق النموذج يتعلق الأمر بتعلم تقليد سلوك شخص آخر من أجل 
تحسين المهارات الاجتماعية الخاصة أو من أجل التخلص من المخاوف. ويغلب أن يتم 
استخدام هذه التقنية لدى الأطفال واليافعين. مثال ذلك يراقب طفل يخشى الكلام 
آمام زملائه ا آخر يتكلم أمام المجموعة ويقوم بعد ذلك بتقليد سلوكه. 
7- نظام التعزيز بالنقاط 

يغلب أن يتم هذا الأسلوب لدى المرضى الذين يعانون من اضطرابات نفسية 
شديدة مزمنة ك المستشفيات» حيث تتمي تقنية التعزيز بالنقاط السلوك المرغوب من 
غدل طا ر عد بذ فوا ناري ارك الر قز ن 
الحصول على 'تعزيز' على نحو قطعة الحلوى» أو السماح له بمشاهدة التلفزيون لفترة 
أطول أو 'شراء" غرفة مستقلة'. ويتم توزيع النقاط» التي هي عبارة عن قطع نقدية من 
البلاستيك أو ما يشبه ذلك» من قبل المعالج أو المساعدين الذين يلعبون دور "البنك" 
حيث على المرضى أن يسعوا لتحقيق أهدافهم من خلال قيامهم بالسلوك المرغوب 
وحصولمم على المعززات. 


8- العلاج الاستعرافي 

يعد العلاج الاستعراے شكلا حديثاً من العلاج النفسي» ڪما يمڪن اعتباره 
اا اا من العلاج السلوكي» إلا أنه لا يركز على سلوك المريض بالدرجة 
الآولى بل بشكل أكبر على أفكاره وعمليات التفكير لديه. ويوجد منه أشكال 
عدة منها العلاج النفسي الانفعالي - المنطقي rational-emotive Psychotherapy‏ 
والعلاج السلوكي الاستعرا2. 
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تم تطوير العلاج الاستعرا2 24 ستينيات القرن العشرين من قبل آرون بيك لعلاج 
الاكتئابات بالأصل. وقد تم اشتقاق العلاج الاستعرا2 إلى حد ما من نظريات 
معالجة المعلومات. ووفق رؤية علم النفس الاستعرا2 فإن الأسلوب الذي يفكر فيه 
الناس حول أنفسهم والعالم آي فرضياتهم واتجاهاتهم وآرائهم يحدد تصرفاتهم 
ومشاعرهم تجاه آنفسهم والعالم من حولہم. وعليه فسوف لن يحاول الشخص الذي 
يشعر آنه غير كفء على سبيل المثال البحث عن عمل آفضل آو سوف يفشل 2 اختبار 
المقابلة ويشعر بآنه محبط ومكتئب. بكلمات آخرى يقود التفكير إلى الخبرات 
السلبية. ويتدخل العلاج الاستعرا2 2 هذه سيرورة التفكير هذه من أجل مساعدة 
المريض على تحديد فرضياته الأساسية آو منطلقاته الأساسية وما ينجم عن ذلك من 
أنماط سلوكية وتعديلها. وخلال آقل من عشرين جلسة ك العادة والتي يتم إڪمالما 
بجلسات إنعاش آو تنشيط يتمكن كثير من المرضى من تنمية تقنيات فاعلة تتضمن 
للتفكير بطريقة أقل سلبية والتشكيك بقناعاتهم وإعادة اختبارها وتعديل أنماطهم 
السلوكية. 
8- منافع المعالجة 

تم تشكيل تصور العلاج الاستعرا بداية لعلاج الاكتئابات غير الذهانية. ويتم 
استخدامها 2 الوقت الراهن بشكل متزايد 2 إدارة الإرھاق Stress manag¢"€†‏ 


وعلاج القلق والہلع والرهابات وسوء استخدام المواد والصراعات الزوجية واضطرابات 
الشخصية. كما أثبت العلاح الاستعراج فاعليته 2 التعامل مع الأزمات الموقفية 


8- التاثبر 


يعمل المعالجون الاستعرافيون بفاعلية مع المرضى من أجل اكتشاف استنتاجاتهم 
"الخطا" آو "أخطائهم الاستعرافية"» التي تقود إلى الحالات الانفعالية المضطربة 
والسلوك المؤذي للنفس. إنهم يخططون الجلسة ويقدمون نصائح ويقترحون طرق من 
أجل تجريب أنماط التفكير والخبرة الجديدة. كما تمش الوظائف المنزلية أو 
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الواجبات المنزلية جزءاً مهما من هذه السيرورة. و2 الواجبات المنزلية يقوم المريض 
بتعلم مراقبة أنماط تفكيره والتعرف على الأخطاء المنطقية التي تسبب مشاعر سيئة. 

و2 الجلسة يناقش المعالج مع المتعالج من خلال خبراته الكيفية التي تقود فيها 
ا كو فود رقرعاء عر ر ف فكو مر رن فاط اه 
اوذ لفن ون :اكات الأفهاية 

و مجرى العلاج يتم تعليم المريض الطرق التي يتمكن من خلالما التشڪيك 
بالفرضيات: الخاطتة والاستعاضة عنها بانماط جديدة وعقلانية . مثال ذلك ثم توجيه 
السيد عدنان الذي يمتلك ميولاً كمالية (إذا لم أؤدي عملي بصورة كاملة وخالية من 
الآخطاء» فسوف ينزعج مني مديري)› إلى عورا جه تقريره مرة آخرى قبل أن يقدمه 
لذ ما أن كدان لم يكن بمطك وها كاضا لراجعة الهرير هل قدهة دير د 
الوقت المحدد فقد قدمه له دون مراجعة. وعلى الرغم من آن التقرير احتوى على بعض 
الأخطاء المطبعية إلا آن مدير كان مسرورا لأنه قد له التقرير 4 الوقت المتاسب: 


8- أخطاء منتشرة من التفكير 


قام العلماء بتحديد مجموعة من أآخطاء التفكير أو التفكير اللامنطقي الذي 
بک ا ی ر کک و ا جا من مات ها 
وفيما يلي بعضها : 
E E E a e A‏ 
يتطابق مع الحقائق الموضوعية. قامت السيدة هيام بتقديم هدية لسعيد وزوجته 
بمناسبة زواجهما. وبما آن سعيد وزوجته لم يشڪراها انشا على هديتها فقد 
ستتنتجت آنهما لم يعجبا بالهدية أو آنهما يسخران من ذوقها. 
aS ND‏ حدث ما عن السياق» ويتم إنكار كل الإشارات 
و الدلائل الأخرى. وعليه تستمر هيام بالاعتقاد بأن هديتها غير مقبولة على 
الرغم من تأكيد آم سعيد لما آن سعيد وزوجته قد فرحا بالہدية ,تعتقد أن آم 
سعيد لا تقول الحقيقة. 
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ا اعفاد آل هدت ويد ية اششام استتاجا اة مال 
ذلك يتقدم محمود لخطبة خديجة» فترفضه. فيستنتج الاستنتاج الخاطئ لا 
توجد E‏ 

ا د ع ا و کے ها مو او که ت 
بابنة آختها وترجوها زيارتهاء فتعتذر ابنة آختها ا وة هذا الأسبوع 
وسوف تزورها 4 الأسبوع المقبل. وعلى الرغم من ڪون ابنة آختها مشغولة 
اها فا وق اها ن الخو و اأخن ا آنها قفر مان اة ا خا 
ترفضها. 

الشخصانية: يتم ربط الأحداث الخارجية ب2 علاقة مع الذات دون أي دليل. 
يفقد السيد وا من زبائنه. فيفڪر انه ذنبي" دون آن يفڪر آن زيونه 
قد يعاني من ضائقة مادية أو دون أن يأخذ بعض الأمور الأخرى بعين الاعتبار. 


التقكير المنقسم: يتم تقییم المواقف وفق تصويرة أو مبداً اللڪل أو لاشيء. آو 
إما 'أسود" أو "أبيض". مثال ذلك أعادت هيئة التحرير موضوعا للسيدة وفاء من 
جل إجراء بعضص التعديلات عليه. فرفضت ذلك يبحجة آنها لن تستطیع مرة 
أخرى إعادة النظر ب موضوعها. وإما أن يتم قبول الموضوع كما هو أو لينتهي 
الآمر. لقد آضاعت فرصة النشر وغاب عن ذهنها آن التعديلات آمر عادي جدا. 


9- أشكال أخرى من العلاج 


يوجد المئات من شكال العلاج التي يمكن تصنيفها تحت تسمية "الأشكال 


الخ اا ن هد كال د د ات مره فاا وکل د 
كالتنويم أو المعالجة النفسية بالمحادثة (العلاج النفسي المتمركز حول المتعالج). 


9 العلاج بالتنويم 


يمكن استخدام العلاج بالتنويم ب إطار غالبية المبادئ العلاجية. والتنويم (أو 


الغشوة (trance‏ عبارة عن حالة من تغير الوعي تتیح کا ناا بین الجسد والنفس 
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(الروح). إنها حالة من التركيز المكثف والأكثر استرخاءء» تشبه الحالة الذهنية 
عند قراءة كتاب جيد» بحيث تتراجع التفاصيل غير المهمة» كرنين سوت الہاتف»› 
عن ساحة الشعور» ولا ينتبه لہا الشخص. وتعد تقنية العلاج النفسي شكلا من العلاج 
يتم استخدامه منذ أكثر من مائتي سنة. وڪان مسمر قد اڪتشفها واستخدمها 
سيجموند فرويد من أجل الوصول إلى اللاشعور. 

ويتم استخدام التنويم اليوم لتحقيق أغراض متنوعة على نحو للتخفيف الإضا2 
من الألم والأعراض الجسدية الأخرى ومن أجل التغلب على عادة التدخين وفرط 
الأكل وعلاج القلق والملع والرهابات واضطرابات الإرهاق التالية للصدمة وإيقاظ 
الذكريات وكشف الصراعات اللاشعورية وتنمية التداعي الحر وحل الصعوبات 
الانفعالية وحل الحصار الإبداعي. 


وغالبية الناس قابلون للتنويم وإن كان بعض الأشخاص يصلون لحالة أعمق من 
الغشوة من الآخرين. والأشخاص القابلون للتنويم يكونوا قادرين على إعادة إحياء 
ذكريات الطفولة» وكأنهم يعيشونها 2 الحاضر. وتوجد طرق عدة من أجل اختبار 
القابلية للتنويم من بينها تدوير العينين. حيث يحاول المعني تدوير عينه للأعلى وإلى 
داخل الجسد و . وكلما ازداد البياض تحت القزحية أكثر كان آأكثر قابلية 
للتنويم. أما آسباب ذلك فما زالت غير معروفة حتى الآن. 

ويمكن للمعالج أن يحقق الغشوة بطرق متنوعة» عادة بمساعدة تقنيات 
الاسترخاء والتركيز المعمقة» على نحو آن يطلب من المريض آن يركز على استرخاء 
مجموعة من العضلات تلو الأخرى. و2 حالة التنويم يكون المعني مسترخيا وواعياء 
يستطيع بعد التنويم أن يتذكر خبرات الغشوة ويستطيع 4 ڪل وقت الخروج من 
التنويم. ولا يقوم الناس ب4 حالة التنويم بتصرفات معاكسة لرغباتهم ولا يفقدون 
السيطرة على أنفسهم ب4 هذه الحالة من الوعي. وبك أسواً الحالات ينامون. 

واللاج ياويه اء كان اما ا كط اة ب ال اهل 
متخصص. وليس كل المعالجين النفسيين مؤهلون ك التنويم. 
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9- العلاج النفسي با لمحادثة (المتمركز حول المتعالج) 


تطور العلاج النفسي المتمركز حول المتعالج والذي يسمى 2 آلمانيا العلاج 
النفسي بالمحادثة الذي أسسه كارل روجرز عن الحركة الوجودية- الإنسانية 2 
أربعينيات وخمسينيات القرن العشرين, ويهدف العلاج النفسي بالمحادثة إلى تحقيق 
الذات» آي تفجير الطاقات الذاتية وتنمية الشخص ككل» وليس إلى تشخيص 
وعلاج اضطرابات معينة. ولا يقر العلاج النفسي بالمحادثة بالنموذج الطبي للمرض 
فيما يتعلق بالأعراض والمعاناة النفسية ومن ثم هذه الأشكال من التشخيص. 

ويذهب المعالجون النفسيون بالمحادثة من آن كل إنسان يولد ولديه القدرة 
والحاجة نحو تحقيق الذات. ويعتمد هذا الشكل غير التوجيهي من العلاج على 
تقنيات العلاقة المتفهمة أو المتعاطفة بين المعالج والمتعالج والمعالج المتفهم والمتقبل 
كلية. ويتصرف المعالج 4 الجلسة ڪشخص واقعي ڪامل» يعبر عن مشاعره ے 
الان وها هوج ون هلال مذ العلافة للاج ته الال كاير بحلى :ان 
يعيش مشاعره بشكل كامل. ويساعد الميل نحو تحقيق الذات المولود عند المتعالج 
على آن يكتسب ثانية السيطرة على سلوڪه ا حياته من خلال هذه العملية. 
(أنظر لمعرفة التطورات الحالية للعلاج المتمركز حول المتعالج ومبادئه العلاج 
النفسي بالمحادثة: التغيير من خلال الفهم". ترجمة سامر جميل رضوان. منشورات دار 
المسيرة» عمان: الآأردن 2002). 


9- المبادى العلاجية الإنسانية 


تهدف غالبية المبادئ التي تطلق عليها تسمية المبادئ 'الإنسانية" أو 'المتمركزة 
حول الخبرة" نحو تحرير الانفعالات وتوسيع الشعور وتنمية تحقيق الذات الشخصي. 
ويركز بعضها على الشعور الانفعالي أو الوعي الانفعالي ويُذْخل ب4 العلاج التدليك 
وأجزاء أخرى من الجسد» ب حين يقوم بعضها الآخر بتتمية السيطرة الانفعالية أو 
الوعي الروحاني أو كليهما معا باستخدام تقنيات التأمل. وڪثر من العلاجات 
المتمركزة حول الخبرة على نحو العلاج الغشطلطي والطاقة الحيوية تعتبر نفسها 
ll‏ من حركة الجيل الجديد 10۷٥۳۴١‏ عوA‏ 8۷. وعلى الرغم من آنه يصعب 
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التعميم فإن كثير من هذه الأشكال العلاجية مفيدة 4 تنمية التلاؤم 4 الحياة 
اليومية والتحقيق الشخصى للصحة النفسية أكثر من كونها مفيدة 2 علاج آو 
شفاء الأعراض النفسية المرضية الشديدة والإعاقات. 


0- العلاج النفسي في المجموعة 


يعد العلاج النفسي ب المجموعة شكلاً من العلاج الذي يتزايد الطلب عليه 
باستمرار 2 الوقت الراهن التي يتم تقديمها 2 كثير من الأقسام النفسية 
الاجتماعية ب4 البلدان المتقدمة. يقوم المعالج بقيادة المجموعة ويستفل التفاعل بين 
آقواة لخدو فة هن آل تفن الأعراضن و تخ افلاقاة واسكاتة التبادة 
ك الشخصية. وغالبية أشكال العلاج 4 المجموعة تهدف إلى نحو مساعدة الأفراد 
ب مشكلاتهم الفردية. أما ب2 العلاج الأسري والزواجي فإن الهدف يتمركز فذقط 
على تحسين مهارات الوظائف الزوجية آن الجماعية ڪڪل. 

وللعلاج 2 المجموعة فوائد كثيرة. فبما آنه يعالج مجموعة من الأشخاص 2 
الوقت نفسه فإن التكلفة تكون آقل من تكلفة العلاج الفردي ومن ثم فهي آڪثر 
ڪقاءة واقفضاد ا من أجل تقديم الخدمة. بل أن خدمات مجموعات المساعدة الذاتية 
تكاد تكون مجانية 2 الغالب. و_2 العلاج ب المجموعة يقوم المشاركون باستعراض 
شكاواهم وصعوباتهم 2 التعامل مع الآخرين بدلا من آن يتمرڪز الحديث حول 
أتفسهم: الأمر الذي يسهل التعامل مع المشكة. وآ خيرا يقدم العلاخ ضمن المجموعة 
للمشاركين الشعور الجماعي» حيث يدرك أن الآخرين يعانون من المشكلة نفسها 
التي يعاني منها هو»ء وفق المبداً الشعبي القائل: من رآي مصيبة غيره» هانت عليه 
مصيبته» وتتيح له كذلك التعرف على نماذج من أساليب مواجهة المشكلة والتغلب 
لها و وة و مهاد واا ا ا اک 


0.- أسس العلاج ضمن ا لمجموعة 


ويتعلق نمط سلو ك المدير وأهدذاف عمل المجموعة بنوع أو شكل العلاج المقدم. قفي 
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مجموعات العلاج السلوكي يؤدي مدير المجموعة دوراً فاعلاً ويصمم الجلسة بحيث 
يركز أعضاء المجموعة على نمط محدد من السلوك يحتاج إلى تعديل. آما 2 
المجموعات التحليلية فإن المدير يكون آقرب إلى آن يلاحظ ويصغي ويسآل ويفسر 
أكک وهو ادا ا 

ويك المجموعات التي تدار من قبل المتخصصين يتم انتقاء أعضاء المجموعة بدقة 
كير من قل :لماح الرهل مكل خافن هذا اليدان. رغابية الجمو عات 
تكون غير متجانسة» آي أن الأفراد يختلفون عن بعضهم من حيث الجنس والسن 
والعرق والحالة الإجتماعية والاقتصادية والديانة والمهنة وعوامل الشخصية وفيما 
يتعلق بالمشكلات التي يعانون منها على الأغلب. ويتيح هذا التنوع إمكانية التفاعل 
والنقاش والتفهم للفروق. 

إلا آنه يوجد عدد من المجموعات على نحو المجموعات العلاجية السلوكية 
تكون متجانسة» حيث تتآلف من أعضاء يتشابهون قفي اضطرابهم آو 24 سماتهم. 
وعلى هذا النحو توجد مجموعات مؤلفة من اليافعين فقط» أو من المرضى جسدياً أو 
من المتعلقين أو من الأزواج او اتتجرفن جف ورفن فان الدین فاون هن الرهات 
آو من اضطرابات الأكل ...الخ. وغالبية مجموعات المساعدة الذاتية تتآلف من أفراد 
i EE‏ 

وة عض الجمرغات يطل أقراد الجموعة سهم طرال فر المطالة: وة 
تا ااکو و وان ج اق ا ا ر و کو 
ويبلغ عدد أفراد المجموعة 2 المتوسط بين خمسة إلى ثمانية أفراد. وتكون الجلسة 
مر 2 لاسرع وتيك دتا ساغة وتضف: 

وكما هو الحال ب4 العلاج الفردي يمكن أن تكون آهداف المجموعة هدافا 
قصيرة الأمد آو طويلة الأمد. وبشكل عام تعمل المجموعات المحددة زمنياً التي يظل 
أفرادها أنفسهم لا يتبدلون على تحقيق أهداف قابلة للتحقيق. وتتضمن هذه 
اواك إا رن ت رات دروي دة على ديو الى توا كان 
اكات الاخافة او قف تح ال الا غراف كما هو الال ك اتاد 
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العلاجية الداعمة والاستعرافية والعلاجية السلوكية. آما 2 المجموعات ذات 
الأهداف البعيدة يكون الأفراد غير ثابتبن› آي یدخل ویخرج الأفراد من المجموعة 
إنسانية. 


0.- أشكال من العلاج في ا لمجموعة 


إلى جانب أشكال العلاج 4 المجموعة التي تستند إلى المبادئ المذكورة أعلاه 


توجد أشكال آخرى كثيرة من العلاج 4 المجموعة نوجزها فيما يلي : 


-1 
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مجموعات المواجهة: 4 هذا الشكل يتم استخدام ضغط المجموعة من أجل 
مساعدة الأعضاء على تعديل أنماط سلوكهم التي لا يستطيعون تعديلها 
بسهولة أو التي لا يرغبون بتعديلها أصلا على نحو استهلاك العقاقير أو القمار. 
وبما أنه تتم هنا مواجهة الأعضاء باتجاهات متجذرة وجامدة يمكن لخبرات 
المجموعة أن تكون واسعة التلون الانفعالي. وتستخدم منظمات مثل منظمة 
دايتوب 00أ08¥ وسينانون 5۸۵۸0١‏ بوصفها منظمات علاجية عاملة 2 مجال 
التعلق ومجموعات المواجهة PS‏ ۲-6۲01ع هع" مبادئ المواجهة. 

مجموعات التضيع والتنمية: ومن أمثظة ذلك الكحوليين المغفلين الذين تم منها 
اشتقاق مبادئ المراحل الاثنتي عشر والتي عرضنا له 4 فصل التعلق والآأكلين 
TE SEE E a E A E E‏ 
نحو رفع معنويات المجموعة وتحقيق جو جماعي إيجابي اللازم من آجل 
التعديلات. وتقوم اعترافات المشتركين ونقاشاتهم وتمارين الاسترخاء والتأمل 
وقراءة مراجع معينة بتشجيع المشتركين ر اک ا 
الذي يعد من أشد الأدوات العلاجية تأثيرا لہذه المجموعات. 

مجموعات الاراثون: وهي عبارة عن مكثفة التي تستمر لساعات مديدة وأحيانا 
لأيام وتهدف إلى تعطيل وسائل الدفاع الأولية وتسريع تفاعل المجموعات. وج 
هذا المبداً الذي أصبح فوا تحت تسمية مجموعات الماراثون يتم إعطاء 
آهمية كبيرة على مصارحة الذات أو اكتشافها والحميمية النفسية. وتعتبر 
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الكيفية التي يتصرف فيها الأعضاء 4 الوقت الراهن أهم من الڪيفية التي 
ڪانوا يتصرفون بها بے الماضي. 

السيكودراما: تستخدم تقنية السيكودراما التي طورها الطبيب النفسي مورينو 
0 طرق لعب الأدوار من تتمية الاستبصار ووعي الذات والنمو الفردي. 
وك السيكو الدراما يوجد البطل (آي المتعالج)» ومدير المسرح أو التمثيلية 
(المعالج)» والمساعدون العلاجيون (تطلق عليهم تسمية الأنا المساعد) والجمهور. 
وينفس الأعضاء عن صراعات مختلفة ومشكلات علائقية 4 حياتهم. 
مجموعات تحليل التعامJل :Transaction analytical Groups‏ 24 تحلیل 
التفاعل الذي طوره الطبيب النفسي إيريك بيرن 88۲١8‏ يتم التركيز على هنا 
والآن. وتساعد تفاعلات المجموعة على اكتشاف الصراعات الداخلية للأعضاء 
التي لہا علاقة مع "صورة الأبوين" و"الطف" والراشد"» التي يجملها كل فرد 
بشكل لا شعوري ك داته. ووفق رؤية بيرن يمكن لعرفة الدور الذي يلعبه 
الشخص 2 اللحظة الراهنة أن يفسر لماذا يشعر على هذا النحو أو ذاك. ووفق 
هذه الطريقة يمكن فهم "الأدوار" (أو أنماط العلاقات)ء التي يلمبها الراشد 
مع بعضها بعصا والتي يتم إكتشافها :2 عمل المجموغات. 


مجموعات الخشطلط: 2 العلاج الغشطلطي الذي طوره عالم النفس فريتس 
بيلز يتعلق الأمر بالوعي الانفعالي والقدرة على الخبرة الحسية للأعضاء 2 
الحاضر. ويتم العمل 2 المجموعة يتم من خلال التمارين ولعب الأدوار وتقنيات 
خا ری فو آل اا عا اة على إخراف ماع هه دا 
من التركيز على أفكارهم وعلى تنمية نموهم الفردي وتفتح عتادهم 
الشخصي. 

خبرات المجموعات المبنية: وضمن هذه المجموعات تقع علاجات جمعية مختلفة 
ذات طبيعة تربوية وداعمة وغير مرهقة» كمجموعات التأمل والمناقشة والتعليم 
ومجموعات الإصغاء (العلاج بالموسيقى والعلاج بالآأدب) ومجموعات النشاطات 
الجسدية كالعلاج بالرقص. كما يمكن تصنيف المساكن العلاجية الجماعية 
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ضمن هذه الفدة. 


8 اتجموغات الخاضة نف ففكل هة الجمرعاك اء على اتش هة او 
الأعراض نفسها على نحو مرضى السرطان أو الرهاب أو الأشخاص الذين 
يعانون من صعوبات 2 هويتهم الجنسية. وتعمل هذه المجموعات بطريقة الدعم 
والتاهى ولعي الأدواز و وة الخرات من أجل هيل ا ادات السريحة 
وتبادل المشكلات المتبادلة. 


0- منافع العلاج النفسي ضمن المجموعة 

كما هو الحال ب2 العلاج الفردي فقد آثبت العلاج 2 المجموعة فاعليته ب2 هذا 
القنكل او داك نة طيف وافح من الاضطرابات التفسية والانفمالية ويفلب أن به 
إجراء المعالجة ضمن المجموعة بالتساوي مع العلاج الفردي وقد برهنت فاعليتها 
بشكل خاص لدى الأشخاص الذين يعانون من صعوبات ك العلاقات. والعلاج النفسي 
2 المجموعة يعد علاجاً فاعلاً مع الأشخاص الذين يعانون من مشكلات بين إنسانية 
والذين يرغبون معرفة تأثيرات هذه المشكلات على الأشخاص الآخرين. 


1- العلاج الأسري 


تذهب غالبية المبادئ العلاجية النفسية بما ب4 ذلك عمل المجموعات من أن 
مشكلات الإنسان يسببها هو بنفسه إلى حد ما وآن الحل ينبغي آن يجده هو بنفسه. 
آما العلاج الآأسري فينطلق من رؤية مختلفة مفادها:إن صموبات الفرد أو الأسرة 
باعتبارها وحدة كلية تنشاً وتستمر 2 سياقات الحياة المشتركة لأفراد الأسرة. 
فبدلاً من احتلال الباثولوجيا النفسية للفرد مركز الصدارة وإلقاء أهمية على 
التلقيب التشخيصي يعمل العلاج الأسري مع منظومة الأسرة ككل - بنيتها وأشكڪال 
تواصلها وآنماط تفاعلها - من أجل استحدات تغييرات. 

والمقصود بالعلاج الأسري كل شكل من أشكال العلاج الذي يهتم بالأسرة 
ككل أو كمجموعة بما فيها الزوجين والأولاد والأجداد وأفراد العائلة والأخوة غير 
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الأشقاء والأشخاص غير الأقرباء الذين ينتمون للرابطة الأسرية. ويوجد داخل إطار 
العلاج الآسري المتنامي بسرعة كبيرة يوجد عدد كبير من المبادئ النظرية. أآما 
الاتجاهات السائدة فهي العلاجات المشتقة من العلاج النفسي الديناميكي والعلاج 
السلوكي والعلاج المنظومي. ويعد العلاج المنظومي الذي ينظر للأسرة كرابطة 
زانط ولس كن عام ناقراد اا رفع ا زورفا الجا 


1.- منافع العلاج الأسري 

تمثل المشكلات والصعوبات الزوجية بين الأجيال» على نحو المشكلات بين 
الوالدين والأولاد » والمشكلات ب الأسر التي فيها أخوة غير أشقاء ومتعددة الزوجات 
والمشكلات مع الجدين... الخ من المبررات التي تجيز استخدام العلاج الأسري 
ويڪون فاعلا فيها. 

و2 البداية يأتي 2 العادة أحد أفراد الأسرة للعلاج لأنه يعاني من أعراض 
أسري لآن مشكلات الشخص المعني منبثقة عن وجود اضطراب ب4 كل الأسرة أو 
لأن الأسرة تدفع المعني نحو العلاج دون أن يكون ذلك مدركا بالنسبة للأسرة. 

وتعد اضطرابات الطعام وسوء استهلاك العقاقير أو المواد والخوف من المدرسة 
والمشكلات الناجمة عن ترك المنزل من المواقف الأسرية النموذجية التي يتم فيها 
استخدام العلاج الآسري المنظومي بشكل كبير. كما يحتل العلاج الآسري آهمية 
متزايدة 2 المعالجة البعدية للفصامات ويمڪنه آن يڪون a‏ للأسر التي يوجد 
فيها فرد يعاني من مرض مزمن. ففي ڪل هذه الحالات ينفع العلاج الأاسري بصورة 
مقوية على تقاض اترا الاسر خف فف هدا الفا هة الارهاقات التاخمة 
عن المرض للفرد. 
1.- أسلوب العمل 


يهتم المعالجون بنمط وظائف الأسرة ڪڪل. قفي المرحلة التشخيصية يهتم 
المعالجون الأسريون بالتعرف على كل آفراد الأسرة بما فيهم الأطفال الصغار» وقد 
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ن یی کا ف ۷ او کن انه من اف ن او 
أن شار فة ج الافراد ك عا الفلا ك اترك تة وفك العانيرن الأريون 
يقومون برسم شجرة للعائلة لثلاثة آجيال سابقة وعلاقاتهم وتاریخهم الانفعالي. 
ويركز المعالجون الأسريون على طبيعة الحدود التي يضعها الوالدان لأطفالمما ونوع 
الحدرة ا اها فن الأخان فة ع داترة اة الأعرة ا اهرت فيا 
الأغراكن وا كل الي 
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ا ا ان وف ال الطفل الآ 
:ا ااا ا ف ع كرون اذاق غل كلاف 
بینهما يمڪن أن تنشاً لئ الطفل صعوبات توجه اهتمام الوالدين نحوه وتظل 
الأسرة محافظة على تعاضدها أو استمراریتها. 

هرم السلطة: من الذي يتخذ القرار من الذي يؤخذ رأيه بعين الاعتبار ومن 
الذي لا يؤخذ رآيه بعين الاعتبار. 

نما الا سل اللفطى وكير لظي ف تحط الاجر ون تومن اترسافل 
ا ا ا ی وک 

وظيفة - كبش الفداء آو الضحية: من الذي يتم تحميله الذنب آو من هو الفرد 
الذي يعتبر 2 الأسرة صاحب مشڪكکلات. 

التفاعلات الأسرية: هل أفراد الأسرة عدوانيون مع بعضهم على الأغلب وهل 
ينتج هذا السلوك الخوف من الحميمية؟ هل تعيق القواعد غير المكتوبة التعبير 
عن المشاعر؟ هل يسقط الأب مشاعره الخاصة 'بأنه لیس رجلا ڪفاية" علی 


ابنه؟. 


اا م وا ال اک کا و وو و ا 
وبين أفراد الأسرة الآخرين؟ يغلب أن يكون آفراد الأسرة الذين يعانون من 
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نقص ب تحديد الذات أكثر استعداداً لالتقاط الضغط الانفعالي للآخرين آو 
لتبنيه وتظهر عليهم ك النهاية أعراض واضحة تحتاج إلى علاج. 

آدوار الأسرة: ما هي توقعات الدور عند الأب» الأم» البنت» الابن» الجدين؟ 
من هو 'المريض" "القوي" يعمل المعالج والمعالجة الأسرية (يتم إجراء العلاج 
الأسري ك العادة من قبل فريق مكون من معالج ومعالجة نفسية من أجل 
کدی ا لا وان فل كاد اتو كا ات ن و کل 
فرد من آفراد الأسرة على آنه جزء من الكل. وعلى الرغم من أن أنهما قد 
تدعا مساعى أغضتاء الأسرة الأقراد تخو تعيل سركي والاستادة إا 
أنهما لا يتحيزا. و2 الحقيقة يقوم المعالجون الأسريون بعقد رابطة علاجية مع 
كل فرد من أفراد الأسرة الآمر الذي يسهم ب2 نشوء جو يمكن أن يحدث فيه 
التحول. إن التعديل الذي يحصل عند أحد آفراد الأسرة حتى وإن كان إيجابيا 
إل آنه بقود إلى خد ات عدم توازن 4 الأسرة ككل بدا على الج الأسري 
أن يعمل مع جميع الأفراد من أجل المساعدة على التعرف على القوى الكامنة 
خلف وظيفية المنظومة .Functionality of SJS€M"‏ 


ويكون العلاح الأسري عادة عمليا ومتمركزا حول المشكلة وقضير الأمد. 


ویساعد المعالج الأسرة علی قيادة الحلول لمشكلاته. وهذا يمڪن أن يعني ضرورة 
وضع الحدود للآطفال والقيام بوضع حدود أكثر متانة بین الأدوار» التي يؤۋديھا ڪل 
EEO CE E CE‏ 
والتعبير عن المشاعر»› وتعديل الروابط الدامة أو الحصول علی معلومات ومعارف 
كأسرة. ما التدخلات فهي 4 غالبيتها متمركز حول السلوك› حیث يتم العمل مع 
O TT Ty‏ 
والتمايز بين آفراد الأسرة. ويحدٿ آن يتم تقديم العلاج الأاسري مح العلاج الفردي 2 
الوقت نفسه. 


391 


الباب الثالث 


1.- علاج الزوج أوالشريك 


إلى جانب ذلك يعمل كثير من المعالجين مع الأزواج ويتخصص بعضهم 2 العلاج 
الزوجي. فالزوجين عماد الأسرة. وعندما تكون الرابطة بين الزوجين مثمرة فإن 
التعاون مع بعضهم ومع الأولاد أو مع الآخرين آو مع منظومتهم الاجتماعية يڪون 
قافلا وعمل انكر ين الماتكن اتروخن هح كل اناع لفات الو اي 
الققاكة. 

کی اق ج افا الاو 0 ا اا ات 2 
طبيعة المشكلة. حيث ينصح بالعلاج الزوجي 2 حالات المشكلات الجنسية ومسائل 
الانفصال آو الطلاق أو سوء معاملة الشريك. ويمكن لڪل زوج لا يستطيع حل 
صراغاته أن يستفيد من هذا الشكل من العلاج. كما ينضح بالعلاج الزوجي 
للأفراد ب4 حال العلاج الفردي وعندما تكون العلاقة الزوجية غير مستقرة. 

وكما هو الحال ك العلاج الأسري يوجد عدد كبير من المبادئ العلاجية 
الزوجية» إلا أنه قفي غالبية الحالات يتم العمل عادة بواسطة مبادئ حل المشكلات 
زاكر ع حو هاف ف ر ا و اا وة الو 
بعضهما بعضا بتوقعاتهما ويتعلمون التعرف على التكتيكات التي يستخدمونها 2 
ار کل السدراغات وي راه تو ارفا وها كا ان 
و ی ا کل ا ا و ا 
رن لمكن إن هر د كدو من ادات اترو اا ت هة فين 
المدى الذي تؤثر فيه الصراعات أو أشكال أدوار الأسرة الأم (والدي الزوج والزوجة) 
غل المعرات ارا اوجن 


2- مجموعات المساعدة الذاتية ومجموعات المعنيين 


O O E E 
حياتية مرهقة أو آمراض أو إعاقات أو آي سبب آخر»› ڪٽ ر آشڪال العلاج الساحدة‎ 
کے وتران قفي هدد ا لكات جد لوخ الدكه ,الشاك والنرجمات‎ 
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الروحية ويتعلمون التغلب على سلوكهم التعلقي وتعلقهم بالمواد ويعملون على تفتحهم 
الذاتي. وتعمل مجموعات المساعدة الذاتية هذه إما بدون مدير أو تتم إدارتها من 
ادن هدا عق ل مان هاا علا ها وه كى الال تج ادارا 
من قبل متخصص يعاني من المشكلة نفسها التي تعانيها المجموعة. 

ويمكن لمجموعات المساعدة الذاتية أن تقدم لأفرادها عدد كبير من المزايا. 
وبما آن كل عضو يمتلك خبرات مشابهة ينشاً ج المجموعة 2 الحالة المثالية شعورا 
حا من اول اوك واا ا اهاط الد رت فن ان ال 
ويقوي دافعيته بدرجة كبيرة ومن ثم يمكن آن يسهل عليه مواجهة مشكلاته 

يقة مناسبة. كما تقدم المجموعات للأعضاء الفرصة لمساعدة الآخرين الأمر 
الذي يمكن أن ينمي سيرورة الشفاء. بالإضافة إلى ذلك من المهم أن تمثل مجموعة 
المساعدة الذاتية مكانا لتقديم النصائح العملية وآخذها وتبادل استراتيجيات 
المواجهة مع بعضها. 

إن كثير من الأشخاص الذين لا يحتاجون إلى مساعدة علاجية متخصصة 
يشاركون 2 مجموعات المساعدة الذاتية. وعندما يكون لا بد من التدخل المتخصص 
يمكن لمجموعات الدعم أن تڪون ِ مفيدة. وبشكل خاص عند معالجة سوء استخدام 
الاد فل رة كما ا لسيرورة العلاج الفعلية. و الواقع فقد أصبح 
الأنضمام إلى مجموغات الساعدة الذاتبة ك كر من يرامع لادج [لزاميا. 
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يوضع بدلا عنها صفحة بيضاء عند الطباعة النهائية. 
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استخدام الأدوية والأشكال الأخرى من العلاج الجسدي 


1- مدخل 


يتمركز جوهر العلاج الطبي على معالجة الجسم. ومن أجل هذا العلاج 
استخدم ويستخدم الأطباء كل ما يتوفر لهم من أدوية لتخفيف مماناة وآلام البشر. 
والأطباء النفسيون بوصفهم أطباء فقد اتجهوا منذ البداية نحو استخدام أشكال 
المعالجات الجسدية المتوفرة من أجل تخفيف الأعراض النفسية والتخفيف من معاناة 
وأزمات مرضاهم. وعلى مر العصور تطورت الأدوية المستخدمة إلى درجة أنه تتوفر 
اليوم ب4 جعبة الأطباء النفسيون مجموعة من الأدوية التي إذا تم استخدامها 
بالجرعات المناسبة خلال فترة محددة من الزمن تستطيم تغيير إحساس وسلوك 
ومشاعر الإنسان الذي يعاني من اضطراب نقفسي جدي. 

نماك هذا القضل إن تكن التخسضن 'التفسنن من اتلاك خاعهة 
معرفية بالآدوية النفسية وتأثيراتها وحدودها كي يراعوا ذلك 4 عملهم ويفهموا 
التأثيرات الجانبية ويساعدوا المرضى الذين يتناولون هذه الأدوية على الفهم الأفضل 
لإمكانات الدواء وحدوده. 


2- لمحة تاريخية مختصرة 
تافر اعرا اشرات الي الها القرب اتفى ها د ذل الات القن 


رالأكفاب والدهانات ركان للاج لبوا شرك ے غالينة على ةا 
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المتوترين والمثارين إلا آنها لم تكن تحقق آي تأثير آخر غير ذلك. وحتى 2 
الاضطرابات الذهانية المزمنة كان العلاج النفسي هو الشكل الأهم 2 العلاج 2 
الولايات المتحدة الأمريكية. ومن ثم كان المرضى الذين لم يكونوا ے2 حالة قادرين 
فيها على الاتصال والتواصل المباشرين ويصعب الحصول على تعاونهم الفاعل يظلون 
خارج إطار العلاج وقلما كان بالإمكان مساعدتهم. وحتى أواسط القرن العشرين 
کان و می ار کی القن اكرون وا ها أو خر اي ا هواك 
يحجزون 4 أقسام طبية مغلقة تقدم لهم الرعاية الجسدية الأساسية وحيث يتم 
حمايتهم من أنفسهم وحماية الآخرين منهم. 

ووحدها الصدفة هي التي قادت إلى ثورة تسارعت وما زالت نتائجها حتى الآن 

ففي بداية الخمسينيات من القرن العشرين بدأ الجراح الفرنسي هينري لابوري 
He L1‏ بحقن مرضاه قبل العملية الجراحية بمادة الكلوروبروماتزين 
ronazineمrاch‏ بغرض تسكبن المرضى. كذلك قرر الأطباء النفسيون الفرنسيون 
جان دیلي وباول دینڪر 08۸€ ا۵٣‏ & J8۵۸ 06y‏ بتجريب استخدام الڪلوروبروماتزين 
من أجل تسكين مرضاهم النفسيين المقيمين 2 المستشفى. وكانت المفاجأة عظيمة 
عندما تراجعت الأهلاس والتصورات الہذيانية لدى المرضى الذين عانوا منها لسنوات 
طويلة. وقد لوحظ أن الأعراض اختفت كلية 5 ا لدی بعض المرضى» ولدى 
ف اا کر کمن ریه در ا ال ر ان الان و اب اقا كاو 
حتى الآن غير قادرين على التفاعل والتواصل استطاعوا المشاركة ب2 برامج علاجية 
بل وحتى خرجوا من المستشفى. 

وسرعان ما تم تأڪيد نتائج ڪل من ديلي ودينڪر ے العالم ڪله. ولم يحفز 
الكلورويروماتزين تطوير المعقلات (لمعقلات) فحسب وإنما طوائف أخرى من 
الآدوية النفسية )۴5/٥۸0۲001٥a(‏ . ومنذ نهاية الخمسينيات وحتى الآن تتوفر مجموعة 
كبيرة من الأدوية عالية النوعية منها ما هو مضاد للذهان والاضطرابات الانفعالية 
أحدثت ثورة 2 علاج الأمراض والاضطرابات النفسية الشديدة وحسنت من فهمنا لہا 


يقة حاسمة. 
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وي الوقت نفسه تقريباً الذي تم فيه تطوير الأدوية النفسية الفاعلة وطرحها ب 
اواد كال ال الاجا اكان ع خن رة و 
وبعضها بلم يتمكن من إثبات نفسه عبر الزمن حيث كانت إما خطيرة جدا 
للاستخدام الواسع أو أن تأثيراتها لم تكن كبيرة» وبعضها تم تطويره حديڻا 
وأضيف إلى جعبة الحلاجات المتوقرة. ومن هذه العلاجات نذكن على سبيل المثال 
الغلا ا اتكهرا الاج اتو را اراج وان ا ية 
هذا الفصل آثبتت نفسها على آنها علاجات ذات تأثيرفاعل جدا وتستخدم اليوم على 
E‏ 


3- تاثيرالعلاج الدوائي 
كان وما زال تقريباً اكتشاف الأدوية ذات التأثير النفسي نتيجة للصدفة 
أكثر منه نتيجة للعمل المنهجي والمنتظم. وقفي خمسينيات القرن العشرين وعندما تم 
استخدام هذه الأدوية كان العلماء لا يعرفون إلا القليل حول مجرى الاضطرابات 
النفسية. وبك ستينيات القرن العشرين وما بعد تمكن العلماء بفضل البحث الدقيق 
يقة تأثير هذه الأدوية الجديدة 2 مختبرات الأبحاث القاعدية من حل لغفز 
المركبات البيوكيماوية لأهم الاضطرابات النفسية. فعلى سبيل المثال قاد اكتشاف 
أن الكلوروبروماتزين وكل المعقلات 4ء |أم 81۲0|86 الأخرى تكبح نشاط الناقل 
العصبي الدوبامين إلى طرح فرضية أن الفصام باعتباره أشد أشكال الاضطرابات 
النفسية ينشاًء إلى حد ما على الأقل من فرط نشاط هذا الناقل العصبي. كما قادت 
المعرفة أن الأدوية المحسنة للمزاج تؤثر على الناقل العصبي أحادي الأمين النوريبينيفين 
Monoamine-Neurotransmitter Norepiniphrin‏ والسيروتونىن »58۲010٣1۸‏ إلى الفرضیية 
القائلة : إن منظومات النقل هذه يمكن أن تسهم على الأقل 2 نشوء بعض الاضطرابات 
الاكتثابية الجدية. 


العمليات البيوكيماوية والنفسية 2 الدماغ بدقة أكبر سوف يتعمق فهمنا لآليات 
الاكتئاب والذهانات بدرجة آأكڪبر. 
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وعلى الرغم من أن طريقة تأثير العلاج الجسدي لم تزل غير واضحة بدرجة 
كبيرة بعد فإنه يتم استخدامها اليوم على مدى واسع من أجل تخفيف آعراض 
الآمراض النفسية الشديدة Psychiatric DiİS0!d€1S‏ . 


وللأدوية النفسية اليوم آهمية كبيرة على الرغم من أنها لا تمثل الشكل الوحيد 
من العلاج وليست بالضرورة أن تكون الشكل الأفضل للعلاج ب4 الحالات الفردية. 
والسؤال المطروح: هل يمكن للأدوية النفسية أن "تشفي"؟ 

يصف الأطباء المضادات الحيوية (البنسيلين ومشتقاته) من أجل 'شفاء" العدوى» 
حيث يقوم المضاد الحيوي بتدمير الجراثيم التي دخلت إلى الجسم وسببت المرض. 
ويقوم الجراحون ب4 بعض الأحيان 'بشفاء" السرطانات الخطيرة من خلال التدخل 
الجراحي بمشارطهم. 

أما التدخلات الطبية فهي تهدف إلى مجرد التخفيف من الأعراض. إنها ترفع 
من قدرة الشخص المعني على آن تكون وظائفه طبيعية دون آن تشفي بالضرورة 
المرض القابع خلف ضعف الوظائف هذا. مثال ذلك استخدام الأنسولين 4 مرض 
السكري الذي لا بد منه من أجل أن يتمكن المريض من مواصلة الحياة» مع العلم 
أن الأنسولين بحد ذاته لا يشفي من المرض. وبالطريقة نفسها تتم معالجة ارتفاع 
ضغط الدم بمضادات فرط التوتر الشرياني» حيث تحافظ هذه الأدوية على ضغط 
الدم الطبيعي عند الإنسان إلا آنها بحد ذاتها لا تغير من الاضطراب الذي سبب 
ارتفاع ضغط الدم. 

والعدد الأكبر من الأدوية المستخدمة 2 الطب النفسي تقود إلى نتائج جيدة 
تكاد تقترب من "الشفاء" وذلك من خلال تراجع الأعراض عند المعني» واختفاء دلائل 
المرض عنده وتجعله قادرا ثانية على أن يعيش حياة طبيعية. ومع ذلك فقلما نجد 
الآطباء النفسيون يجزمون أن مرضاهم قد 'شفوا'. ويعزى ذلك إلى آننا ما زلنا بحاجة 
للكثير لنتعلمه حول الأسباب التي تقود إلى المرض النفسي وما هي الطريقة التي 
تقوم فيها الآدوية النفسية بالتغلب على آعراض معينة وما هي الظروف التي يعود فيها 
المرض النفسي للانفجار. 
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فمريض الاكتئاب المزمن الذي تمت إزالة الأعراض لديه من خلال الأدوية قد 
با إن حاف الي لجسي الكراري ال الات ر و ول اوا اه 
يمكن من خلال المعقلات (مضادات الذهان) كبح الأهلاس والذيانات واضطرابات 
التفقكير بشكل خاص إلا أنها للآسف يمكن أن تعود ثانية للظهور بمجرد آن 
فف ارخ ع اون ادوا 

إن الفهم الدقيق للكيفية التي ينبغي فيها استخدام الأدوية النفسية تتطلب 
لإاك إن رف الات ال رتيب فى الأدرة رة كفي الول ل خراز 
نوعية العلاج الذي سيطبق مع مريض معين وكذلك معرهة فاعلية الأشكال المختلفة 
من العلاج. 

E La A BE Ea 
الراف الن اتيات اة روعالا و عة ون الي 4 أن تجا يعض‎ 
الاختلافات 2 التسميات التجارية للأآدوية باختلاف بلد المصدر أو المنشاً. كما ذود‎ 
ا ف آنه سي الوا ك ااا رة ا وة اه د هة و اه‎ 
أكتفاف آذرية جديدة مطروحة ع الأسواق: له يته التطر ق با هذا:‎ 


4- كابحات القلق والتوتر (المهدءات والمسكنات (Sedative & 1۲a" i|ize۲‏ 


هدا ادات أو امسكنات :ا لمروهة ك اللفة اة تحت فة 
الأدوية المضادة للقلق بشكل رثيس للعلاج قصير الأمد لحالات القلق والتوتر 
والخوف. وهي فاعلة بصورة خاصة عندما يكون للقلق موضوعاً محدد الملامح» على 
نحو الخوف من عملية جراحية آو سفر مقبل آو موقف يخشى الإنسان آن يتحول 
ا کا 

وضمن فة المنومات توجد مجموعة كبيرة من العقاقير المضادة للقلق والتى 
قت اللا ان اه اراك اه خر ال ساف إل افر اجر ال ت 
اة مها رر اا ت خا ا اه و اوه دخ اس ارات 
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8¢en^zodiazepine تaانابیزایدوزنبلا‎ -.4 


عرف الإنسان منذ فجر التاريخ مجموعة كبيرة من المواد والعقاقير ذات التأثير 
المهدئ. ولعل الكحول من أقدم المواد المخففة للقلق 4ء|ألا×8۸ بالإضافة إلى 
مجموعة كبيرة من الأعشاب المختلفة التى استخدمت للأغراض نفسها. و2 القرن 
التاسع عشر طرح 2 الأسواق البروميد «bromide‏ وأعقبه البرابيتوريت 02۲6۲28 
كمخففين للقلق. إلا آن التأثيرات الجانبية السامة لہذين العقارين أو التأثير المسبب 
للود ا فاد ا النكك عن عفاقر إكت ر اماد أما اليوم فتنتمي غالبية العقاقير 
الطبية المستخدمة لعلاج القلق والمشكلات القريبة منه لمجموعة E‏ واحدة 
المسماة البنزوديازیبانات. وكان الiڪۍلgردlaۍuبgڪ>ıuد ChlordiaxepoxidInhkNWEÊ‏ 
آمانا. آول بينزوديازيبان ثم طرحة ك عا 1960 وسنذ ذلك الحين ثم تطوير مجموعات 
آخرى من البينزوديازيبانات» منها ديازيبام 0132804۳ وحديثا لوراتزيبام 10۲82602 
آو البراتزولام ۸|0۲2013۳. وعلى الرغم من آن البينزوديازيبانات تبدو قل خطرا من 
العقاقير التي سبقتها إلا أنها لا تخلو من المخاطر الوخيمة (أنظر المخاطر والتآثيرات 
المتبادلة). 

وعلى الرغم من خطورتها المعروفة إلا آنه يتم وصفها بشكل ڪبير من قبل 
جميع الأطباء 4 التخصصات المختلفة. فقد أظهرت دراسة 2 الولايات المتحدة 
الأمريكية وتسعة بلدان أوروبية أن بين 17-10 من الراشدين ب2 هذه البلدان قد 
ف فاا ا د و وکا کر نن ایل کاک 
مستقبل العلاج النفسي» سامر جميل رضوان» وزارة الثقافة السورية» 1999). 
4- طريقة التأثير 

يبدو أن البينزوديازيبانات ترفع من نشاط الناقل العصبي المسمى الحمض 
الدهني الأميني - غاما 6a2m2-Amı n0 buاe۲-0×1 e‏ والذي یرمز له اختصارا (6۸8۸)» 
الذي يخفض من توصيل الدفقات العصبية ويبطئ من نشاطات محددة 4 الدماغ. 
و2 ثمانينيات القرن العشرين اكتشف الباحثون آنه توجد 4 بعض خلايا الدماغ 
دات فح ها ن ات فود اران تادا كما يتعشق القفل 2 المفتاح. 
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وقد قاد ذلك الین طرح فرضية إلى اَن هذه العقاقير المصنعة جنوي غلی مواد غير 
مكتشفة بعد تشبه تلك التي ينتجها الجسد بنفسه وتمتلك تأثيرا E‏ 


تأثير الأدوية النفسية: يرتبط الجزئ الدوائى - المهدئ النفسى ب2 هذه الحالة - 
بالستقيل العضبي على سطع خلية دماغية ويعد الارتباط بالخلية پور الدواء فى 
وة انه رها سكل إكارة توي من الاشر اهدع لاق انس عازن 
هنا قاي قاغلية الدوام - 
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وعلى الرغم من أن أهم البينزوديازيبانات تشبه بعضها فيما يتعلق بتأثيرها 
الاد للقلق آو التكن أو المتو م آو كلها معا إلا ها تحتف عن بفضها ب دة 
التي تبقى فيها فاعلة 4 الجسد. فكل البينزوديازيبانات تبدآ تأثيرها بسرعة إلى حد 
ا عون شاف إل اففاع ن رعا ما ت رمف الو انات ات اتر 
التو ا عات د عو ون ا س ى عر ی ف ای و 
ورد الفا مراك اتر ب رخو لدی كاو المنن الذين ل 
أو يستقلب جسدهم الأدوية بصورة أبطاً. ومن أجل تحقيق تأثير مستمر لابد من تناول 
الدواء مرات عدة ب2 اليوم. أما البينزوديازيبان ذات التأثير المديد» أي التي يستمر 
تأثيرها لفترات طويلة» والتي يتم تناولما بجرعة واحدة فيتم وصفها عادة إذا كانت 
الحاجة ملحة نحو الحصول على تأثير طويل الأمد» آو ب الحالات التي يكون فيها 
المرء صائما. ب كل الحالات يحتاج الأمر إلى حوالي اليومين بعد سحب الدواء قبل 
أن تختفي تأثيرات البینزوديازيبانات ڪلها. 


4.- التأثيرات الجانبية 


لعل من أكثر الأعراض الجانبية للبينزوديازيبانات هي النعاس والتعب وتضاؤل 
التتسيق النفسي الحركي وتقل هذه التآثيرات عادة بعد أسابيع عدة من 
تناول الدواء. ويشكوا بعض المرضى من تضرر قدرتهم على الحكم وتضرر 
ال أك خت عة التناول الان لبوا على ي قاو الدواء ب اق لخا 
كما يمكن آن تظهر أعراض آخرى على نحو ضبابية الرؤية والڪلام الممطوط 
والارتعاش والطفح الجلدي والزيادة المفرطة للوزن. وانخفاض الضغط ولدى كبار 
ال افد قفن الاك بتع اترخنى افا الطبيت ‏ خرل , النضاطات 
الممكن ممارستها أثاء تعاطي الدواء. 

وليست اليوفورياء آي الشعور المبالغ به من الإحساس بالحيوية والنشاط من 
التأثيرات الجانبية التي تكثر ملاحظتهاء إلا آنه هناك دلائل على أن أطفال الآباء 
الكحوليين يمكن آن يستجيبوا بحالة من اليوفوريا ومن ثم ينبغي مراقبة هؤلاء 
الأطفال من أجل تجنب سوء استخدام المهدءات. 
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4.- المخاطر والتأثيرات المتبادلة 


يمكن للبينزوديازيبانات أن تسبب التعلق الجسدي أو الإدمان»ء إذ تم تناولا 
بجرعات عالية أو إذا تم تناولما لفترة أطول مما هو مخصص. وحتى عند تناول 
الجرعة :الخصضة واللارمة لإحات الاير الفادجى: الزغري يكن :فان بعضن 
فان وو او ا و ف وی اوا و وک 
بالتوقف المفاجئ عن تتاول الدواء بعد فترة طويلة من تناول الدواء» إذ يمكن آن 
تظهر بعد التوقف المفاجئ آعراض سحب خطيرة تشبه آعراض السحب عند 
الكحوليين الذين يتوقفون عن الشرب» حتى آنه قد تظهر أعراض السحب هذه عند 
التففيكن: اندر الجرهة كحت الراة الد كن الحالات., ونئي كر من 
الرکن بب ارقت الا عن اول انوا تك أن الأعراض التي ك وة 
الدو اف أجل الاين ا وو ك ك و وی ره ف اه 
يتم الإثبات بشكل قطعي بعد توجد دلائل على آن تناول البينزوديازيبانات أثاء 
الأ قهن اللاك لأر فالخل كو إن رها لاساد وة أطفال مو هن ل 
العلمَة (شفة الأرنب أو الشرم) وانقسام سقف الحلق. لذا ينبغي عموماً تجنب تناول 
الد ات الأشهن الار ى من الخمل 

ENI GSTS SR AE aA 
يصاب المرء بالنعاس الشديد والخدر أو السبات ويغرق 4 نوم عميق. وإذا تم تناول‎ 
نراتىة‎ ١ الخرغة رطا م الكجرل او قفار خرن كن ان قود الكرعة‎ 
للموت. والأطفال والأشخاص الذين يعانون من مرض جسدي معرضون لخطر ڪبير‎ 
بشكل خاص عند تناول كمية زائدة من الأدوية.‎ 

ويرفع الكحول والعقاقير الڪابحة للجهاز العصبي المرڪزي من التأثير 
المسكن للبينزوديازيبانات. ويمكن لذا التوليف آن يقود إلى تسمم خطير بل إلى 
الموت. لهذا ينبغي تجنب تتاول الكحول أو آدوية وعقاقير أآخرى بما فيها المسكنات 
ئم والمنومات والباربيتورات والمخدارت ۸31٥١0٥‏ ومضادات الہستامين أو 
EE Sg ROE E N Î‏ ا و 5 ن کل 
انط ا أ ت هكن فارل اردنا اتات مع عدر رون وة ا خی ا 
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يتناولون البينزوديازيبانات كذلك عليهم أن يخبروا الطبيب الذي يصف لهم 
البينزوذيا يانات إذا كاتوا يتناولون آدوهة آخرى. 


5- أدوية أخرى ضد القلق واضطرابات النوم 


تم مؤخرا تطوير عقاقير مضادة للقلق تتمثل بے زولبيديم 2010106۳ وزوبيڪلون 
07م ذات مخاطر أقل كتيرا 2 إحدات التعلق والإدمان من البينزوديازيبانات› 
E a A EB SS‏ 


كبير من الأدوية التى لا تمتلك مخاطر البينزوديازيبانات. 

كذلك آثبتت كابحات بيتا المستخدمة بصورة آساسية لتخفيض ضغط الدم 
فاعليتها 2 تخفيض القلق وبشكل خاص قلق الامتحان. إلا أن استخدام هذه الأدوية 
ج معالجة القلق ما زال 4 طور الدراسة. 

آما الباريتدراة التق هى ادوا شدياة السائية قله تمد هخد كت د 
الوقت الراهن للمعالجة قصيرة الأمد لاضطرابات النوم بسبب تأثيراتها الجانبية. 

وأثبتت مضادات الاكتئاب فاعليتها الشديدة 2 علاج نوبات اللع. 


التجارية. 


6- مضادات الاكتئاب 


تنتمي مضادات الاكتئاب المعروفة منذ الخمسينيات من القرن العشرين إلى 
مجموعتین رئیسیتین : 
1- مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 08۲۴51۷2 A‏ ۷5 والتي یرمز لہا (۲۳۸). 
2- كابحات الحمض الأآميني الأحادي e۲5‏ )ع 0|م-Amin0-0xİdes-0 Mon‏ والتي یرمز 
لہا اختصھصlر| .MAO-blockers‏ 
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جدول رقم (1) 
قائمة ببعض أنواع المهدءات النفسية وأمثلة من الأسماء التجارية 


التركيب الكيماوي 

() البينزوديازيبانات 

Alprazolam مںلşjlربll‎ -1 
ڪلوروديازيبوڪسيد‎ -2 
Chlordiazepoxid 
C1020 ڪلونازيبام‎ 
Diazepam مlıزlد‎ 
۴|Ur2Z8 02" فلورزیبام‎ 
|.0۲2Z602 ۳ لوراتزيبام‎ 
0xazeمa" آوڪسازيبام‎ 


ده خڅ ل ئ ل مه 


1€n" 2Z002 تيمازيبام‎ 


9- ڪلوباتزام C|002z2"‏ 
0- ديڪاليوم ڪلورازيبات 
Dikaliumchlorazepat‏ 
11- dلونيترازيlıم‏ aصFlunitraze‏ 
2- لورمیتازيبlم‏ amمLormetaze‏ 


(ب) أدوية أخرى: 
1- بوسبيرون 8USp0|]01‏ 
2- زولبیدیم "0€¡م|Z0‏ 

3- زوبیڪلون ١10ء¡مZ0‏ 


-11 
-12 


ده طخ ل ئ ل مه 


الاسم التجاري (مثال) 


تافل اة 
لیبریوم 110۲11۲ 


R۷0۲ ریفوتریل‎ 

۷a1 فاليوم‎ 
Dalmad0rm aرودlklد‎ 
1۵۷0۲ تافور‎ 

آدومبران ۳6۲21۸ Adu‏ 
بلانوم ۴|1۳ آو ریمستان 
Remestan‏ 

فریزیوم ۴٣51۷۳‏ 
ترانڪسیلیوم ۲۵۸×100 


R0۸0 رویبنول‎ 
N0۸20 نوڪتاميد‎ 


B€eS02r بيسبار‎ 


ستیلنوکس ×۸0 |||ا؟ 
ڪسيموفان 0۷27 1× 
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وتسمى هذه المضادات كذلك مضادات الاكتئاب من الجيل الأول. و2 السنوات 
الأخيرة تم إدخال مضادات الاكتئاب من الجيل الثاني منها كابحات إعادة امتصاص 
السیروتونىن s‌erotonin-resorpiti0۸ 0|0٥)‏ متل الفلوکسیتین ۴۱0×61١‏ آو سیروکسات 
580 التى لا تشبه مضادات الاكتئاب الأخرى. 


وإلی جانب استخدام هذه الأدوية لعلاج اللاكتئاب یتم استخدام هذه الأدوية 
لعلاج القلق واضطرابات الطعام. 


6- طريقة التاثير 

ترفع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة وكابحات الحمض الأميني الأحادي 
وکاد ا ا ا کک 
الأمينات أ الأحادية ب4 الدماغ» آي المستقبلات العصبية المهمة من أجل تنظيم المزاج. 
فمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة وكابحات الحمض الأميني الأحادي تؤثر على 
الآمين الأحادي النوريبينيفرين ۲م0۲8 والسيروتونين ١أ١58۲010»‏ 2 حين أن 
مضادات الاڪتئاب من الجيل الثاني ڪالفلوڪسيتين تؤثر على مستوى السيروتونين. 

آما العلاج فهو متشابه بغض النظر عن الفئة الدوائية التي يتم اختيارها. إذ غالبا 
ما يتم إعطاء مضاذات الاكتئاب بجرعات يزداد بالتدريج إلى آن يصل المرء إلى 
التأثير العلاجي المرغوب. و2 بعض الأحيان يخفق العلاج بسبب كون الجرعة 
المآخوذة غير كافية لتحقيق الأآثر العلاجي المرغوب آو بسبب عدم تناول الدواء لفترة 
زمنية كافية. ويظهر تأثير الدواء لدى بعض المرضى بعد آيام قليلة من تناول الدواء. 
ولدى الغالبية العظمى من المرضى يبدا التآثير بعد أسابيع عدة من تتاول الدواء. و2 
حال استمرار الأاكتئاب بعد آسابيع ستة من العلاج على الطبيب آن يصف للمريض 
دواء آخر. 


وبعد آن ييدآ الدواء تأثيره المرغوب يستمر العلاج لستة آشهر على الأقل. وكثير 


(1) 08 الآميْن: مرڪب ينتج من إحلال مجموعة آو أكثر من مجموعات الأريل محل هيدروجين 
النشادر. 
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من المعنيين يتتاولون الدواء لفترة سنة آو آڪثر من جل تجتنب حدوٿ انتڪاس. وعلی 
ا غ وآ ادات الإ كا ل ف ان ر ا مان الآ موا فحن 
الجرعة بصورة متدرجة كي لا يعاني الإنسان من آلام جسدية. 


6- التاثبرات الجانبية لمضادات الاكتئاب 


على الرغم من أن التآثير المعدل للمزاج لہذه الأدوية يبدا 2 العادة ببطء فإن 
قاقرات الجا كرون عام عك ك ية سرغان ما طهر ار الى سكن 
آن تكن دوهن افر ا على الا جا ان او اتن ناركن 
الكتب الذي وما عائي لتر لوي من إا خطرابات الل سى ب اها اناد 
طوال الليل دون آن يستيقظ» وتعود شهيته بالتدريج ويشعر أخيراً بالجوع الذي افتقده 
ا 

ومن جهة آخرى يمكن للتأثيرات الجانبية أن تسبب إرهاقا إضافياً للإنسان 
الذي تمان الال من اكاب شدي جحت ل ك من كارل الواء وراج 
E E‏ کا و کات هاف 
ا ر ها ا عفرل موا ها بره ا 
له أن خض الحرهة ي اداد الى كن أن تخ فة اراك ااه 
محمولة ويرفع الجرعة بصورة أبطاً إلى المستوى الذي تصبح فيه فاعلة. و2 بعض 
الحالات يطلب من المريض أن يتناول الدواء مساء على شكل جرعة يومية واحدة 
ف بون افر اة لخن مادا اهاه امن ي الماد هة 
مضادات الاكتئاب التي تسبب الأرق يقوم الطبيب ب بعض الأحيان بوصف دواء 
ن افا الأعو عن الاين او ير الدواء إلى دوا ءاخر تحاف تافاته 
العاف غو الدواء اك ضوف 

وبشكل عام تترافق مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة وڪابحات الحمض 
الأميني الأحادي بتأثيرات جانبية أكثر أو أشد من مضادات الاڪتئاب من الجيل 
الثاني. ومع ذلك فجميعها ذات تأثيرات جانبية ما وبشكل خاص ب بداية العلاج. 


ومن أكثر التأثيرات الجانبية لمضادات الاكتثاب ملاحظة»ء والتي تختلف من 
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دواء إلى آخر» يمكن تعداد جفاف الفم الرؤية الضبابية» ضعف الذاكرة» الإمساك› 
الإسهال» صعوبات التبول أو كثرة التبول» الغثيان» النعاس أثناء النهار» الأرق تغيرات 
الوزن» حساسية تجاه ضوء الشمس» تغيير ب4 ردود الأفعال الجنسية» تغير 2 
الإحساس 2 الطعم» صداع. 

وبعض الأشخاص يمكن أن ينخفض الضغط لديهم وبشكل خاص عند 
الوقوف. وتطلق على انخفاض ضغط الدم هذا تسمية 'نقص التوتر السڪوني العمودي 
«ortho- statically Hypotonia‏ الذي يمڪن ان يڪون E‏ ا عند ڪبار 
السن. وينصح المرضى بعدم التغيير المفاجئ لوضعيتهم آو تحريك الرجلين وعضلات 
البطن قبل النهوض. وإذا استمرت الأعراض فقد يقوم الطبيب بتغيير الدواء أو إذا 
كاو الد او ف ا اف فا شا كات كد تفا دوا افا ك ك 
التأثيرات الجانبية. 

يمكن لمضادات الاكتئاب آن تضر بكفاءة الإنجاز النفسية والجسدية. وعلى 
الأشخاص الذين يتناولون مضادات الاكتئاب أن يتجنبوا 2 الأسابيع الأولى الأعمال 
التي تتطلب منهم ردود أفعال وتناسقات عضلية سريعة كقيادة السيارة والتعامل مع 
الآلات. 

وڪما هو الحال 4 ڪل علاج دوائي يمكن آن تظهر عند البعض ردود آفعال 
تحسسيه.و2 حال ظهور تحسس جلدي لا بد من إبلاغ الطبيب بسرعة. بالإضافة إلى 
ردة فعل التحسس ينبغي الانتباه إلى الآثار الجانبية الجدية التالية التي تحتاج المراجعة 
السريعة للأآطباء: التشنجات والأهلاس واضطرابات الاستقلاب» والنزيف والحرارة 
واصفرار العينين أو الجلد وصعوبات التنفس. 

على المريض أن يبلغ الطبيب بكل الأعراض الجانبية وبشكل خاص التي 
تسبب الخوف آو التي يبدو آنها معندة. ويستطيع الطبيب أن يخبر المريض بما يمكن 


٠ )1(‏ غبار كن اتخفاض مقاخي و حطر أحيانا لضغط الدم الذي يقود عند الوقوف المفاجئ من وضعية 
الوس ى الاسققاء ,إلى الشعوز .الد وان ونمك أن يكون :هدا أخنظرانا مستفلا أو اجا عن 
التأثيرات الجانبية لمضادات الاكتئاب. 
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فعله أو يمكنه آن يطمئن المريض آن العلاج الدوائي يسير بصورة طبيعية. وتتوفر 2 
الزفت اراهن ادات ا كا و كا اف كفري اا ا هة 
من اكب الا اى دون لار وا لمكا اعرا اة 


6- مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة 


يعد الإميبرامين |۳۲۳١‏ من آول مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة الذي تمت 
دراسته aT EE LE aS ELE KS SG‏ 
ا من أن يثبت فاعليته 2 مقاومة الذهانات ظهر تأثيره المضاد للاكتاب. ومنذ 
ذلك الحين تم تطوير آكثر من مجموعة من مضادات الأكتاب خلاية الحاقة. 
وتشكل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة بالنسبة لعلاج غالبية أشكال الاڪتئاب 
وسيلة الاختيار الأولى 4 العلاج. وتوجد مجموعة من الدراسات وكم آڪبر من 
الخبرات العيادية التي تثبت أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة فاعلة ب4 علاج 
نوبات الہلع وفقدان الشهية العصبي (البوليميا). كما » بعض مضادات الاڪتئاب 
ثلاثية الحلقة الجديدة يبدو آنها فاعلة 2 علاج اضطرابات القسر. 

على الوت مئ ان او ااك كاي فا هة اح وو احةا 
کات و ا و که کین کی الات :ا ادا 
للخصائص الفردية استخدام هذا العقار أو ذاك. فبعض مضادات الاكتئاب ثلاثية 
اا ق لبا وهن ك و وا بك اصن للأاشخاص الذين يعانون من 
اضطرابات النوم› حین آن غيرها يسبب تأثيرا منشطا ومن ثم ينصح بوصفها 
للأتخاضن الذين بتطلب ستهم غملهة ذلك بشدة 
6- المخاطروالتاثيرات المتبادلة 

لا يتم وصف مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة بشكل عام لمرضى يعانون من 
صور أخرى من الآمراض كمرضى القلب آو الذين يعانون من مشكلات 4 الجهاز 
البولي. لهذا عادة ما يتم قبل البدء بالعلاج بمضادات الاكتئاب إجراء فحص جسدي 


دهیی. 
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وعلى الرغم من آنه ليس من المثبت أن مضادات الاكتئاب تسبب تضررات 
طفولية ٠‏ مبكرة آو آضرار ولادية إلا أنه يجب عدم اسشخداهها أشاء.الحمل أو 
عة اها الت و سواه 

وتتبادل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة التآثير مع أدوية أو عقاقير شائعة 
الاستخدام وبشكل خاص الكحول وأدوية ضغط الدم. فالأشخاص الذين يتناولون 
ا ات اا ك ا وااو ل ج الوک ر وو ا 
أك وواد فاك اد كاب و اف وكاو مخادات الاحهات 
ثلاثية الحلقة مع أدوية الضغط يمكن أن يقود إلى انخفاض مفرط 24 ضغط الدم. 
وكذلك يتبادل كثير من الأدوية منها المهدءات وعقاقير الغدة الدرقية وموانع الحمل 
التي يتم تناولہا عن طريق الفم ومميعات الدم مع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة. 

ویک رط ا لخر می مک دا کا کا ف ل ن و ا فف 
خطير 2 القلب أو ارتجاف ے2 القلب. والأشخاص الذین يخشون من آن يڪونوا قد 
تناولوا جرعة مفرطة من مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة عليهم مراجعة الإسعاف 
ب2 المستشفى ب الحال» مع اصطحاب علبة الدواء معهم كي يتمكن الأطباء 2 
المستشفى من تحديد نوع الدواء بسرعة ويقومون باللازم. 

ویتم استخدام مضادات الاكتتاب ثلاثية الحلقة لاإلحاق الأذى بالنفس. ويما أن 
نسبة المنتحرين بين مرضى الاكتئاب مرتفعة يصف الأطباء عادة كميات قليلة من 
الآأدوية الكافية لأيام قليلة فقط 4 كل مرة. 
6- كابحات الحمض الأميني الأحادي 

كان أول نوع من كابحات الحمض الأميني الأحادي الذي طرح 2 الأسواق 2 
الولايات المتحدة الآأمريكية عبارة عن دواء تم تطويره بالأصل للسل. وبعد أن تم 
كاف ا الو هر ءي مرن انل شرل مر زل ا اكاد 
للاكتئاب. وسرعان ما تم تطوير كابحات آخرى للحمض الأميني الآحادي. وعلى 
الرغم من آنه قد تم سحب عدة آنواع منها بسبب تأثيرها السام إلا آنها ما زالت 
تستخدم 4 علاج الاكتئاب حتى الآن. 
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وبسبب المخاطر التي المرتبطة باستخدام كابحات الحمض الأميني الأحادي لم 
يقم الأطباء النفسيون بوصفها إلا لأولئك المرضى الذين لا يستجيبون للعلاج 
O RT N O PT E E I‏ 
الخطر الأساس لكابحات الحمض الأميني الأحادي (انظر الفقرة التالية)» فإن 
الأطباء أكثر تقبلاً لوصف كابحات الحمض الأميني الأحادي بدلا من مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقة وبشكل خاص لدى المرضى الذين يعانون من اكتئاب غير 
نمطي. فهؤلاء الأشخاص يتصفون بفرط بالشهية بدلا من انخفاض الشهية والحاجة 
الزائدة للنوم (راجع فصل الاكتئابات) وكذلك 2 حالات القلق والرهابات التي لا 
تستجيب للعلاجات الآأخرى. 
6- المخاطر والتفاعلات 

تتفاعل كڪابحات الحمض الأميني الآحادي مع مجموعة من الأدوية الأخرى 
والأغذية وتسبب ما يسمى بأزمة الضغط العالي» التي هي عبارة عن الارتفاع المغاجئ 
وألهدد اة آجبانا لضفط الهم وكلى المرضى الذين يتتاولون هدد الأدوية وأخاريهة 
أن يتعلموا التعرف على العلامات الأولى لأزمة الضغط العالي والتي تتمثل 2 خفقان 
القلب وآلام الصدر واضطرابات إيقاع القلب والتعرق والغثيان والدواء والإقياء 
والصداع الشديد الطارق (الذي يشبه المطرقة) الذي يكون من أشد الأعراض 
ملاحظة. ولدى ظهور هذه الأعراض فإنه من المهم الإسراع 2 إسعاف المريض إلى 
قرب مستشفى حيث يمكن معالجة ضغط الدم المرتفع بالطرق المناسبة. 

ويمكن تجنب هذا الخطر من خلال تجنب الأغذية والأدوية المذكورة 2 
الجدول (2). فكل المواد المذكورة تحتوي على ما يسمى بالمواد الرافعة ال 
Pe bE S‏ »يمتها آن تسیب ارتقاعاً لضغط الدم. وتعد الأغذية التي 

ي على التيرامين 1۲8۳١‏ والذي ينشاً عادة من خلال عمليات التزنيخ أو التعفين 

هو الخال د الجين والألبان (الشنكليش أوالقريش أو الجين الرومي آو المش) 
وعمليات التخمير خطيرة ا 

لهذا تعد كابحات الحمض الأميني الأحادي ملائمة فقط للأشخاص الذين 
يكونون على استعداد للابتعاد عن تلك المواد الغذائية بصورة صارمة. 
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جدول (2) 
تصائح للحمية للمرضى الذين يتناولون كابحات الحمض الأميني الأحادي 


(ينبغي التوقف عن تناول كل الأغذية والأدوية المذكورة هنا قبل يوم من البدء 
بالعلاج والاستمرار لأسبوعين بعد التوقف عن الدواء). 
۳ خطر کنر 
(i)‏ الأغذية: 
كل آنواع الا جبان *** 
ه كل الأغذية التي تحتوي على الأجبان كالفطائر بالجبن والبيتزا 
والسلطات التي تحتوي على الأجبان.*** 
۵ يسمح: اللبن واللينة بكميات معتدلة. 
ه القشدة الحامضة (الكريمة الحامضة) ** 
- كل الأغذية المخمرة أو المخزنة لفترة طويلة» وبشكل خاص اللحم أو 
السمك المخزن (ڪاللحم المجفف أو المقدد والسلامي والنقانق وڪل 
آنواع اللحوم المصنوعة بهذا الشكل)# ٭ 
- كبد الدجاج آو البقر أو الغنم والكبد المعلبة** 
4- الفول *** 
خلاصات اللحم أو خلاصات الخمائر** 
مسموح: المنتجات المحتوية على الخمائر كالخبز. الخميرة غير خطيرة. 
الفاكهة التالفة أو المتضررة (كالموز والأناناس المخمر والتفاح والتين 
والزبيب)4+ 
مسموح: الفاكهة الطازجة غير ضارة. 
(ب) المشروبات 
1- الكحول كالنبيذ والشيري والفيرموت والكونياك ** 
2- البیرد** 
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(ج) الأدوية 
1- الأدوية المضادة للبرد (للكريب)*** 
- بخاخات الأنف وأدوية التهاب الجيون“** 
- أدوية الربو والتنفس%#٭ 
مسموح: الأدوية الستروئثيدية المضادة للربو غير خطيرة 
- الأدوية المضادة للتحسس والزكاء*** 
- الديميرول أ08۳۴۲0*** (مادة مخدرة تستخدم 2 العمليات الجراحية) 
مسموح: مواد مخدرة أ خرى (كالكودائين بجرعات ضئيلة) 
المنشطات (الأمفيتامينات)*** 
7- ڪابحات الشهية ** 

٤م|۸٥0۸۲‎ 1۸۴, الأمينات السمبثاوية (الودية) - ذات التأثیر المباشر: مثل‎ ٠ 
**|soproterenol, Methoxamin, Lavarterenol, Norepinephrin 
Amphetamine, Methylpherida#, الأمينات غير المؤثرة مباىشرة:‎ 

Phenylpropanolamin, Ephedrine, Cyclopentamin, Pseudoephedrin, 
x ** Tyramin 
۴۸8۸۷160۸۲1۸ تأثیرمباشر وغیر مباشر:‎ 
** |م ع‎ ۸60۸۲1١٥ المخدرات الموضعية المحتوية على الإیبینیفرین‎ - 
٤1۸80۸۲۱٣٤ مسموح: المخدرات الموضعية غير المحتوية على الإیبینیفرین‎ 
** الليفودوبا 18۷000۲3 ضد متلازمة بارڪنسون‎ - 
** الدوبامين‎ 
الدم: عند مرضى السكري الذين يحقنون بالأنسولين يمكن أن يحدث‎ - 
انخفاض شديد 2 السكر - وك هذه الحال يمكن أن يتم تخفيض‎ 
جرعة الأنسولين (عدا ذلك مسموح).‎ 


- ضغط الدم (خافضات): لدى المرضى الذين يتناولون خافضات ضغط 


الدم يمكن أن ينخفض ضغط الدم بشدة بحيث ينبغي تخفيض الجرعة 
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توجد تقارير حول حالات نادرة سببت فيها الأغذية المذكورة أدناه ارتفاع 
ضغط الدم ے سياق تناول كابحات الحمض الأمينى الآأحادي. والدلاتل التی 
تم الاستناد إليها ضعيفة وتستند إلى حالات منفردة معزولة. والتحذير على 
أساس مثل هذه الحالات ليس مبررا كثيرا وخصوصا عندما نأخنذ يعبن 
الاعتبار العدد الأكير من المرضى الذين يتناولون هذه الأغذية مع ڪابحات 
الحمض الأميني الأحادي دون أية عواقب سلبية. ويبدو آنه من غير المبرر 2 
الممارسة العملية أن يتم منع المرضى من تناول هذه الأغذية طالما كانت غير 
مضرة. والاستشاء الوحيد هو وجود مرضی قد تسبب لہم هذه الآغذية 
مشڪلات عند تتاولہم كابحات الحمض الأمينى الأحادى: 

خطر ارتفاع ضغط الدم: 

السردين 

الكافيار 


التين» الزبيب» التمر 

القشدة الحامضة 

الفطر 

المخللات 

ضلضة الضونا 

الشوندر الأحمر 

مسحوق الڪاري (بهار هندي) 
عرق السوس 

نبات الراوند ۲۸U02۲۲‏ 

Worcestershire sauce‏ صلصة ووسترشير: صلصة حريفة تشتمل على 
خل وتوابل الخ. 


1 
2 
3 
4 
-5 
6 
7 
8 
9 


¢ طم طم طم طم طم ضط 
NSS‏ 
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N TE E E TT 
اف وا ات لى رادو الال فزق دود الأمان الشركة رالرخ‎ 
کر کر اک ی اوو ع مرن کات ایک‎ 
الأميني الأحادي من أجل استبعاد حدوث ردود أفعال غير ملائمة على الأدوية التي‎ 
سيتتاولونها قبل وبعد و2 آثاء العملية.‎ 


رلاد من الاباة أن تافر كابحات اتخضن الأميتي الأحادي يكن أن يتر 
لأيام بل لأسابيع بعد التوقف عن تتاول الدواء. فحتى بعد أسابيع عدة يمڪن 
لكابحات الحمض الأميني الأحادي أن تسبب تفاعلات خطيرة. لهذا ينبغي أن يتم 
و و یی و ارک ی کان کیت ال ن 
الأميني الأحادي. وعلى الرغم من آنه لا يوجد دليل على أن كابحات الحمض الأميني 
الخاد تس ضرا رط اجا والر ك فاه مى بت حاو افا الل وف 
الإرضاع إلا إذا كان للطبيب رآي آخر. 


وتتميز الجرعة الزائدة من كابحات الحمض الأآميني الأحادي بالتآثيرات 
الجانبية المعروفة ويمكنها أن تترافق مع تزايد القلق والتشتت وآزمة ارتفاع ضغط. 
ويعد فرط الجرعة من كابحات الحمض الأمينى الآأحادى حالة إسعافية ينبغى 
علاجها مباشرة. وكما هو الحال 2 مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة فإنه يتم 
إعطاء كابحات الحمض الأميني الآحادي للأشخاص المعرضون لخطر الانتحار 
بجرعات تڪفى لأيام معدودة فقط. وقبل وصفها لا بد من إجراء فحص جسدي 
دقيق ڪذلك. 
6- نصائح للمرضى الذين يتناولون كابحات الحمض الأميني الأحادي 
ينصح المرضى الذين يتناولون كابحات الحمض الأميني الأحادي بمراعاة النقاط 
التالية: 
1- تجنب تناول الأطعمة والمواد المذكورة 2 الجدول السابق» وبشكل خاص 
المواد التي يوجد بجانبها نجمتين آو ثلاثة. 


2- على المرضى بشكل عام تجنب كل الأطعمة الفاسدة والمتعفنة والمخمرة آو 
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المخزنة بأية طريقة كانت. يجب تجنب كل الأطعمة الفاسدة حتى غير 
ا الول اسا 

اا و ا ا یک کارا و 
ولي وى رهه الط هت اء ا جا ان اا ها 
يتناول من آدوية. 

4 حالة الالتهابات يمكن تناول كل أنواع مضادات الاڪتئاب دون خوف 
ڪالبنسيلین آو الإيروترومايسين آو التيتراتسيڪلين). 

پیگن ازل كل آنر اع اللات أو ا نولدت الك الماك 

يجب تجنب كل أنواع الأدوية الأخرى مهما كانت وعدم تناولما إلا باستشارة 
الطبيب المعالج. 

يمكن أن يقود تناول طعام فاسد إلى الارتفاع المفاجئ لضغط الدم. فإذا حدث 
فا الامو هموك ا الوق مااع ادود اكل اة فا 
الرس والصدغين. ويصبح الوجه أحمر ومنتفخاً آو متورماء ويصبح خفقان 
القلب كالطرق وقد تظهر هبات من التعرق والغثيان. 

E EAE E‏ ا ى 
يتناولونه وجعله يقرا قائمة المحظورات. وينبغي استشارة الطبيب ا 
JN ER EE aE Gy O a‏ 
بالطبيب النفسي ب2 حال وجود استفسارات أخرى. 

کک ك ak‏ ك E Ea E‏ 
ا ا ا ی اف : الت ی اطاس آی افضافن 
اوا ك اعدا ار فوك اتر ركو هن هد اعرا ج هة 
الأو اكت مو هات 

ب ان نالدرا مو اك اا ا اران ك ن 
الأمو عن ادل القدرير اليطى للر انو عتما بم هاون الوا م الا 
تخف هذه الأعراض والأعراض الأخرى. 


الفصل الرابع عشر: استخدام الأدوية والأشكال الأخرى من العلاج الجسدي 


2- يجب الحذر عند التعامل مع الآلات وقيادة السيارة حيث أن كثير من المرضى 
يميلون 4 الأسابيع الأولى لتناول الدواء للنعاس. 

3“ يجب إتباع التعليمات الطبية 4 تتاول الدواء. يجب عدم تغيير الجرعة دون 
استشارة الطبيب المعالج. 

4- على الرغم من التأثيرات الجانبية والتقييدات الغذائية فإن كابحات الحمض 
الأميني الأحادي غير خطيرة إذا تم تناولما وق التعليمات الطبية. 

5- عند ظهور آي نوع من المشكلات الخاصة المتعلقة بتناول الدواء على المريض 
الاتصال بطبيبه. 


6- مضادات الاكتئاب من الجيل الثاني 

حتى نثمانينيات القرن العشرين كانت مضادات الاكتئاب ثلاثية الحاقة 
وكابحات الحمض الأميني الأحادي هما الدواءان الوحيدان المتوفران 2 الأسواق. 
وعلى الرغم من آن الخبرات العيادية مع هذه الأدوية النفسية إيجابية ومديدة إلا أن 
البحث عن مضادات اكتئاب آأكثر فاعلية تتصف بتأثيرات جانبية قليلة لم يتوقف. 
ومن الأدوية الحديثة يمكن ذكر الأدوية المسماة مضادات الاكتئاب رياعية الحلقة 
اال 8۴ء والقريبة من مجموعة مضادات الاكتئاب تلاثية الحلقة على نحو 
المابروتيلىن ١1اأ0‏ 18۲ ومضادات اكتئاب أ خرى غير قريبة من منها. 

ومن أسرع الأدوية التي تم تطويرها ب2 هذه المجموعة الأدوية المسماة ڪابحات 
إعادة امتصاص السيروتونين Sertonin- Reuptake- I0)‏ التي یرمز لہا اختصارا 
S۴١‏ التى يتوفر منها 2 الأسواق الأآدوية المسماة الفلوكسيتين والباروڪسيتين 
Paroxetin‏ & ×۷ا۴. ويعتقد أن تأثير هذه الأدوية يتمركز بالدرجة الأولى 2 
منظومة السيروتونبن 2 الدماغ. 

وعلى الرغم من أن أي من الأدوية الحديثة قد أثبت فاعلية أفضل من مضادات 
الاكتئاب ثلاثية الحلقة أو كابحات الحمض الأميني الأحادي إلا أن تطويرها مهم 
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م اوو من دادو ان كرون فاع دى اترك الذين ل 
يستفيدون من مضادات الاكتئاب الأخرى. والثاني: تمتلك هذه الأدوية طيفاً آخر من 
ا اة و ا ا كل واس ا هه تي الال 
مجموعة قليلة من الأغزاض الجانبية غير الرغوبة ولأنها شيب على الأغاب انخفاضا 
الوزن و فيب راد هة وكير من الااة اتن بكرن هد دادو مق 
الجيل الثاني بداية ولا يلجثون إلى الأدوية القديمة إلا إذا لم تظهر التآثير المرغوب. آما 
الأطباء الذين يمتلكون خبرات طويلة مع كابحات الحمض الأميني الأحادي 
ومضادات الاكتاب تلاثية الحلقة فقد يفضلون استخدام الأدوية التي يعرفون 

أا الا غراكن اجان ةوا لكا ىوا لتفاغاذ ك إل تلكا مضادات الأكفاف 
من الجيل الثاني فإنها أقل من قاقرات كابحات الحمضن الأميت الأحادئ وفضادات 
الاكتثاب ثلاثية الحلقة . إنها أقل إرهاقاً للاقلب من مضادات الاكتثاب ثلاثية الحاقة 
وخطر ارتفاع ضغط الدم أقل من كابحات الحمض الأميني الأحادي. وبعض هذه 
الأدوية تسبب بدرجة أقل التأثيرات الجانبية المضادة للكولين ڪتجفاف الفم 
واضطرابات الرؤية والإمساك. 

وعلى الرغم من ذلك لا يوجد دواء ليس له تأثيرات جانبية. وحسب نوعية العقار 
يمكن لمضادات الاكتثاب ثائية الحلقة آن تترافق مع احتمال كبير لحدوث نوبات 
الصرع؛ ويمكنها آن تؤذي الوظائف الجنسية وتسبب حالات توتر أو استثارة وآرق 
وصداع وغثيان وتغيرات ك الوزن ودوار. وتوجد تقارير حول ارتفاع خطر الانتحار لدى 
المرضى الذين يتناولون مضادات الاكتئاب من الجيل الثاني» إلا أن هذه التقارير غير 
مود و كما هو الآمر مخ مضادات الإكفاب الأخرى تراج التاترات الجائتة 
بعد أن يعتاد الجسد عليها. ويمكن لاستخدام أدوية آخرى ڪكباحات بيتا ضد 
الإثارة والتوتر والبنزوديازيبانات ضد الأرق أن تسهل الاعتياد على الدواء. وينبغي 
الحذر من تعاطي مضادات الاكتئثاب من الجيل الثاني آثناء الحمل آو الإرضاع كما 
هو الأمر ب كابحات الحمض الأميني الأحادي ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة . 
ومع تزايد الخبرات يمكن أن يتم اكتشاف تأثيرات جانبية لهذه الأدوية. 
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رکا کی نکال کے كا وة اجه ا الان مات 
SENNA OEE VE Eo OLE Ey‏ 
ا هو ك E a E gm A a‏ 
ومميعات الدم (مضادات الكولاجين)» وأدوية الضغط وموانع الحمل الفمية والأدوية 
المضادة للتشنج. 


7- مضادات الذهان ( المعقلات) 


تنظ تامرو فة كدلك فت فة مضادات الذهان أن وتر لى 
عدد كبير من الاضطرابات الذهانية من خلال تخفيضها الشديد لحالات الاستثارة 
والسلوك الزوري (البارانوئيدي) والتصورات الہذيانية والآهلاس واضطرابات التفكير 
السلوك الشاذ» أي على ما يسمى بالأعراض الذهانية الإيجابية. 

وباستشاء الكلوزابين 0102301١‏ والبيموزيد ٨0200‏ فإن هذه الأدوية أقل فاعلية 
2 الأعراض الذهانية 'السلبية" على نحو الانخفاض الواضح لردود الأفعال الانفعالية 
والانسحاب الاجتماعي والانفعالي» وهي أعراض من ضمن الأعراض الفصامية. 


7- التاثر 

إلى جانب الكلوربرومازين ۳۸10۲0۲0۳۵21١8‏ تم منذ بداية خمسينيات القرن 
ار ر اك مو ن او ا ر رعق روو اه ا ع 
بعضها 4 تركيبها الكيماوي وسرعة تأثيرها وفاعليتها إلا نها تسبب جميعها ردة 
الفعل العلاجية نفسها تقريباً» وإن كان بعضها آسرع من بعض. ويتمركز تأثيرها 
لى ف الال اش ا الا عه ادي لاي و ق ك 
غلا کن الدهان بعكن ان فن ارط اط الان کے اها که فر 
افال ‏ مکدا ات الأككات ت وه القاات عات اة إل أن ت تح 
التاتيز العلاجى الرغزب. ويختار الأطباة التفبيرن ے العلاةدواء هيا عب مط 


تراه الجائية وارن الرا خو إا ٠ل‏ معط الريك تسمل الفانرات 
الجانبية للدواء الذي قرره الطبيب ك البداية. 


419 


الباب الثالث 


و كو موا خط اة التهافة الوه شود الج الفاح ااك 


انتكاس الأعراض. وترفع ضرورة الاستخدام طويل الأمد للمعقلات من المخاطر 
الوخيمة للتأثيرات الجانبية التي تترافق مع المعقيلات. 


-2.7 


التعامل مع المخاطر الأساسية 
باستثناء الكلوزابين C102١‏ الذي له مخاطره الخاصة سنشير إليها» تسبب 


کل ا اک ی ا ی ا شراک 
فوف الهرمية. 


7.- الأعراض فوق الهرمية المبكرة 


تظهر الأعراض فوق الرمية بعد بداية العلاج بساعات عدة إلى آيام. ويمكن 


علاج هذه الأعراض فوق الرمية. وتظهر هذه الأعراض 4 أشكال ثلاثة أساسية: 


-1 


-2 


-3 
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عسر الحركة المبكر: وهو شكل نادر من ردود الفعل العضلية إلا آنه شديد. 
ويتصف عسر الحركة الخفيف هذا بحركات جسدية غير متناسقة وتشنجية 
وغير مقصودة وتشنجات مؤلمة 4 اليد وعضلات الرجلين والوجه وقفا الرآس. 
متلازمة باركنسون: وتشبه هذه المتلازمة مرض باركنسون بكل ما يميزها 
من مجرى بطيء آو جرار مع ارتجاف العضلات وتصلبها وتعابير وجه جامدة. 
ويمكن السيطرة على الأعراض الباركنسونية المبكرة من خلال مضادات 
الباركنسوية وبشكل خاص من خلال ما يسمى بمضادات الكلولين -آ A‏ 
ہ0 التی يعد البنزودیازیبین والتریهیکسیفینیدیل ۸۴۸10۷۱ |× ۲۲۱۸۵ . 
كال ع اما عر کن ا در کن اداد ارات هه 
كالبروبرانولول ۲۲0۲3١010‏ آو البنزوديازبين الحال للتشنج مثل الكلونازيبام. 
عسر الحركة المتآخر: وهو عبارة عن متلازمة عصبية تتصف بحركات إيقاعية 
لا إرادية ويشكل خاص للشفتين واللسان والفك السفلي» على نحو خروج اللسان 
اللاإرادي من الفم وحركات مضغ وانتفاخ الوجنتين. وأحيانا ترافق هذه 
الحركات حركات لا إرادية للذراعين والرجلين. وتكون هذه الأعراض عند 
البعض غير ملحوظة ے4 حبن تكون عند البعض الآخر شديدة الملاحظة. 


الفصل الرابع عشر: استخدام الأدوية والأشكال الأخرى من العلاج الجسدى 
بع عشر م الادوية و خرى من العلاج الجسدى 


AS EARS o O a a a 
العمر يڪون الخطر آڪبر. ڪما آن الآعراض تڪون لدی ڪبار السن أڪثر‎ 
وضوحا وينخفض احتمال الشفاء التلقائي. ويبدو أن النساء والمرضى الذين يتناولون‎ 
جرعات علاجية عالية من المعقلات معرضون لخطر خاص. ولا يوجد علاج معروف‎ 
لعسر الحركة المتآخر على الرغم من أنه يتم اختبار الليڻيوم ڪعلاج وقائي ممڪن.‎ 
ويتم ربط عسر الحركة المتأخر مع جميع أنواع المعقلات المعروفة اليوم فيما عدا‎ 
اللكلوزا بن :فض النظر عن تركيها الكيمارئ وقاغلينها الغلاجة:وعند ظهور‎ 
أعراض عسر الحركة يقوم الطبيب بإيقاف العلاج بالمعَقلات» إذا ما كان الدواء‎ 
بالنسبة للمريض غير مجد. وكإجراء وقائي ينبغي التعامل مع استخدام المعقيلات‎ 
بشڪل محافظ جداء أي ا 2 أقل جرعة فاعلة ممكنة ولفترة زمنية‎ 
قصيرة قدر الإمكان. ومن أجل تخفيض الخطر لدى الأشخاص الذين يعانون من‎ 
فصام مزمن الذين تتعلق قدرتهم على إدارة حياة مستقلة بتناول المعقيلات ينصح بعض‎ 
الخبراء من أجل الآثار الكيماوية للمعقلات بتخفيض الجرعات والتوقف العابر عن‎ 
تتاول الدواء» آي فترات يتوقف فيها المريض عن تناول الدواء» واستراتيجيات أخرى.‎ 
متلازمة مضادات الذهان الخبيثة‎ 7 

تعد مار مضادات الذهان الخبيثة align Neuroleptical 8۷١0۲0۳۴‏ التي 
یرمز لہا اختصارا 5-متلازمة نادرة جداً إلا أنها تعد تأقيرا N‏ 
ا ا شدیداً للجسد کل واا ما تسبب شاا شديدة 2 الكليتين 
ويمكن أن تقود إلى الموت. فإذا ظهرت مثل هذه الأعراض ينبغي التوقف عن تناول 
أف تن فن آتراع ادت راشفا الاه إسافة: فال ساملات اة 
بالدنترول 041۲01 . 
7.- المخاطرالأخرى والتفاعلات 

يسبب الكلوزابين الذي يستخدم لأكثر من آسابيع أربعة لدى نسبة قليلة جدا 
من الأشخاص تراجع عكوس» آي يمكن تعويضه أو إصلاحه» لمجموعة من ڪريات 
الدم الحمراء المسماة بالخلايا الحبيبية Sأ¥٥00١6۲3.‏ وبسبب هذا الخطر ينبغي آلا 
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يتم وصف هذا الدواء إلا للمرضى الذين يتم إلزامهم بإجراء فحص أسبوعي للدم. 
کاک برط الکو ونا ها بطر خوت ریات کرد 

وڪل آنواع المعقيلات عدا الكلوزابين تقريباً تسبب ارتفاعاً مستمراً 4 هرمون 
البرولاكتين الأمر الذي يقود لدى بعض الأشخاص إلى التأثيرات جانبية غددية 
عصبية. ومن الأعراض يمكن تعداد حامض اللين 'اللكتات "18٥40١‏ آي إنتاج 
الحليب دون وجود حمل» والإحساس بالضغط ے2 الثديين وانتفاخهما وضعف 
الاهتمامات الجنسية وعدم انتظام 2 الدورة الشهرية أو توقفها واحتمال زيادة الوزن. 
ومن حسن الحظ يمكن علاج التأثيرات الجانبية الغددية العصبية من خلال 
الآمانتادین ۸۵۸1301١‏ والبروموڪريبتىن ۲|١‏ 0"0 8. 

وقشيربغض نتائج الأيخات إلى إمكانية أرتفاع طفيف ك الولادات المشوهة: إذا 
ت ادا الات 2 انهو از من الل ون ها قى خفن رة ك 
ا ك کان ف مك مو اا اا و ا د 
تناول الدواء كلية. كما ينبغي عدم وصف الدواء إذا كانت الأم ترضع طفلها من 
ثديها ولم تفطمه بعد» لتسرب المعتيلات مع الحليب إلى الطفل»ء مما يعرض الطفل 
لتأثيرات جانبية غير مرغوية. إلا آنه لا ينصح بالتوقف عن تتاول الدواء إذا كان 
اكان اعرا مرک اة ان او ارشع إل لطر اد كان ع اه 
تناول المعقيلات فعليها فطام الطفل. 

رقفاغل | لات مع عد كر هن وة والقاقير من نها الكخول ومضادات 
الپيستامين والمسكنات والمهدءات والمنومات وآدوية التخدير الطبي .١.4۲ ٥01٥4‏ ويمڪن 
للتوليف بين هذه الأدوية والمعقيلات آن يرفع بصورة كبيرة تأثير هذه الأدوية والفتلات 
معا هو تاح اخرى تحاضر اللات داقر ادوج الخادة الاه اشع اذه 
وتسبب 2 الوقت نفسه من جهتها انخفاض ضغط الدم. لذا ينصح بالفحص الدوري 
لضغط الدم. 

يندر أن يتم تناول جرعات مفرطة من المعقيلات وهي ليست قاتلة. أما علامات فرط 
الخرعة فل ا ردد اة اعرا اا الد كوو غه وا عراطن ا ها 
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7- التأثيرات الجانبية العابرة 


من التأثيرات الجانبية العابرة التي تتراجع على الأغلب عبر الزمن يمكن تعداد 
التعادن والكوار رالزق وغل ال اصن الو فهر عله ن حدم الأعراض ال 
يقوموا بأعمال تتطلب منهم ردود أفعال سريعة آو تنسيقات حركية جيدة» وعليهم 
تنب القعرياف الفا حى الد ومن الا عراضن الجانة الأخرى جقاف الفم وانشذاه 
الأنف والغثيان واحتباس البول والإمساك ٥0۸630٥١‏ وعدم انتظام الدورة الشهرية 
واكطراك الوطا ا ل حا اترو وک د ا انان ان تر ن 
الحساسية تجاه ضوء الشمس ومن ثم ترفع من احتمال الإإصابة بضرية شمس؛ لذا 
جوب الفركن الطريل لحو التمن وامسكهداد الل الخيتي ارا 
اش كی العرن ا و اهي 
7- أكثر مضادات الذهان المعروفة وصفاً 

يتضمن الجدول التالي عرضاً لأكثر أنواع مضادات الذهان وصفاً مع ذكر 
هال حول الاسم التجازي الشائع. 


أكثر مضادات الذهان (المعقلات) وصفا من قبل الأطباء النفسيين 


التركيب الاسم التجاري التركيب الاسم التجاري 
الكيماوي (مثال) الكيماوي (مثال) 
الكلوزابين ليبوٽنيڪس ثیوریدازین میللیریل 
Melleril Thioridazin Leponex‏ 
الفلوفينازين دابتوم برومیٹازین آتوزيل 
Atosil Promethazin Daptum Fluphenazin‏ 
هالوبیریدول هالدول بیرازین تاڪسيلان 
Taxilan Perazin Haldol Haloperidol‏ 
فلوبينتيڪسول فلوانڪسول زوتیبین نیبولیبت 
Nepolept Zotepin Fluanxol Flupentixol‏ 
بیموزید آوران ب فلوسبیرلین إيماب 
lImap Fluspirlin Oran P Pimozid‏ 
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8- اللیثیوم 1۸11ا 


الليثيوم عبارة عن ملح موجود 4 الطبيعة وهو وسيلة الاختيار 2 الطور الہوسي 
ن هكري الور او اا مطراج الى ال كهاي رخيه اللو حم الو 
إلى طبيعته ويتغلب على الأعراض المميزة للاضطراب كسيولة الكلام والإلحاح على 
الحركة والغبطة أو الشعور بالخفة والحيوية (اليوفوريا) والأفكار العظيمة ونقص 
القدرة على الحكم والعدوانية والعداوة. ومن بين كل عشرة أشخاص هوسيين 
يستجيب سبعة أو ثمانية آشخاص بشكل جيد للدواء. 


ڪما يتم وصف الليثيوم ڪدواء مدید (یستخدم لفترة زمنية طويلة) من جل 
منع حدوث طور اڪتتابی أو هوسی حاد أو من آجل تخفيف حدة اللاضطراب. وعند 
وجود مراقبة طبية لاستخدام الليثيوم فإن الليثيوم دواء مديد غير خطير. 


ويمكن لدى بعض الأشخاص وصف الليثيوم لعلاج الأطوار الاكتئابية الحادة 
من المرض الدوري وبشكل خاص عندما تفشل العلاجات الأخرى. و4 بعض الأحيان 
يوصف الليثيوم لتقوية تأثير مضادات الاكتئاب التقليدية عند علاج الاڪتئاب 
الأساسي. 

وتجري آبحاث حالية تختبر فاعلية الليثيوم 2 علاج الصداع العنقودي ۲عأكلا€ 
Head Pan‏ (متلازمة هورتون )10۲10١-5/۸0۲0۳8‏ والعدوانية الدورية و2 إعاقة عسر 
الحركة المتأخر و2 رفع عدد الكريات البيض المنخفض لدى المرضى الذين 
يتناولون الأدوية المضادة للسرطان. كما يمكن أن يكون لليثيوم تآثيراً على وظائف 
المناعة أكثر من تأثير مضادات الاكتئاب لهذا يمكن آن يلعب دورا 2 معالجة 
الاكتئابات لدى مرضى نقص المناعة الملكتسب (لإيدز). 


8- التاثير 


مرا مار م د الها وال ف شر امروف لطر الى ون را 
الى عل الكو رهي فن ا طز ب ندري ال أن الاير طهر جال ر 
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تتراوح بين الأيام الآربع إلى السبع. بالمقابل عندما يتم تناول الليثيوم من قبل الأشخاص 
الأصحاء فإننا لا نلحظ آي تعديل 2 المزاج على الإطلاق. 

تم اكتشاف الليثيوم 4 علاج الوس الحاد للمرة الآولى بالصدفة من قبل 
الطبيب النفسي الأسترالي جون كاد ٥300‏ 01۸[ ب2 آواسط القرن الماضي 24 عام 
9. وسری استخدامه ے العلاج 2 كل من آستراليا وآوريا بسرعة. آما 2 الولايات 
المتحدة e‏ 8 يتم ا باستخدامه إلا 4 عام 90ء آي بعد حوالي 
aT‏ 


ويرجع سبب التآخر ك2 استخدام الليثيوم 2 الولايات المتحدة الأمريكية 2 
سمعة الليثيوم السيئة المهددة للحياة التي ألحقت بالليثيوم خا وقد تولد هذا 
الانطباع الخاطئ حول الليثيوم نتيجة بدايات استخدام الليثيوم بدیلا عن ملح الطعام 
لمرضى القلب» الآمر الذي قاد آل فا هو رهن ا لرك ق ك حه 
أن هذا الدواء خطير عند استخدامه مع الأشخاص الذين يعانون من انخفاض مستوى 
الصوديوم. 


8- المخاطروالتفاعلات 


يقع مستوى الجرعة الفاعلة من الناحية العلاجية لليثيوم عند الحدود الحرجة 
التي يقود تخطيها إلى ردود آفعال التآثيرات الجانبية التي يمڪن آن تڪون بعضها 
E E O a a‏ الليثيوم أن تبت الخ الغا 
واضطرابات الرؤية والنعاس والإسهال والإقياء وارتجاف العضلات» 4 حين تقود 
الجرعة الزائدة الحقيقية إلى نوبات صرع والسبات 00۳4. وقبل أن يصف المرء 
الليثيوم عليه إجراء فحص عام للجسد ككل » ومستوى الصوديوم 4 الدم ووظائف 
الد الو ووا ت الف و الکن ك خافن و لاط ع 
المستوى المناسب من الليثيوم ب الدم بشكل مديد ينبغي الاستمرار بإجراء التحاليل 
آثناء وقت الاستخدام الكلي للدواء» حتى وإن لم تظهر آية أعراض جانبية. 
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وبما آنه توجد دلائل على آن الليثيوم يمكن آن يسبب أضرار على الجنين 
وبشكل خاص تشوهات القلب فينبغي تجنب وصف الليثيوم ب4 الأشهر الأولى من 
الل كه آ نطو اللو م لبه اا قى ام الوص استضارة اليب (نذى 
يکر الأمر ناشب سوا كان الفا آم بالتوقف عن ارول ناء 

ولا توجد دلائل مؤكدة على آن الليڻيوم يمڪن آن يسبب آضرار ے الڪليتين 
غ ی ای ا تت الف عل مى الحركة ا هن الفوا اة 
الخرعة تزا من اللقام مكنا وق اك عر وكرت د الان ت 
إعطاء أدنى حد من الجرعات للمرضى الذين ينبغي علاجهم بالليثيوم بصورة مديدة. 

ويتفاعل الليثيوم مع أدوية عديدة ومختلفة. ويمڪن لهذا التفاعل آن يقوي آو 
يخفض من تأثير الأدوية الأخرى» لهذا من المهم جدا عدم تناول آي دواء إلى جانب 
الليثيوم دون استشارة الطبيب وموافقته. وبما آن محتوى الملح والسوائل 4 الطعام 
يؤثر على مستوى الليثيوم على المرضى الذين يتتاولون الليثيوم أن يحافظوا على 
مستوى ثابت إلى حد ما من تناول الملح وتناول الكثير من السوائل. 
8- التاثيرات الجانبية 

من التأثيرات الجانبية الأكثر ملاحظة التي يمكن أن تظهر مباشرة بعد البدء 
تالاخ تالوم يكن تاد ماعو الح الطفيف والدوار آي التعامن واللة 
المطاطة وضعف العضلات والغثيان وتشنجات البطن وازدياد الوزن وتورم مفصلي 
اليدين والقدمين والعجز الجنسي واضطرابات القدرة الجنسية وتهيج الجلد. 

وبما أن الليثيوم يمكن أن يسبب آحيانا ضعف التنسيق والقدرة على ردود 
الأفعال ينبغي تجنب النشاطات التي تتطلب التنسيق كقيادة السيارة أو التعامل مع 
الآلات إلى أن تختفي هذه الأعراض. 

و4 حال ظهور الأعراض الجانبية فإن بعض هذه الأعراض الجانبية الطفيفة 
يمكن آن تستمر طوال فترة العلاج» ومن بينها العطش الشديد وارتجاف اليدين 
والطرح المتڪرر للبول. 
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وک اتر ال اون ا كا م د الاش اة اد 
القطب آو الدورية من ضعف الإبداعية ب4 بعض الأحيان. ويمكن أن يرجع سبب هذا 
الاتطاع إل الترارن < تارجحاف الاخ اكت ر من التراجع الحقيفي للد اعية. 


ولابد من إبلاغ الطبيب حول ڪل آثر جانبي ملحوظ مهما ڪان طفيغا. 


9- مضادات التشنح 

يبدو أن عدد من الأدوية الملائمة للسيطرة على نذوبات التشنج الصرعية تفيد 2 
علاج العدوانية وأعمال العنف والاندفاعية والسلوك العدائي» التي لا تستجيب 
للأشكال الآأخرى من العلاج. و4 دراسات ظهر أن هذه الأدوية فاعلة كذلك لدى 
المرضى الذين لا يستفيدون من علاج الليثيوم ضد الاضطراب ثائي القطب› 
وبشكل خاص يتميز هذا الاضطراب بتآرجح شديد 2 المزاج. 
9- التاثر 

يعد الكاريامازيبين ٥3103۳3281١‏ من آأكثر مضادات التشنج المستخدمة 2 
علاج الاضطرابات ثنائية القطب آما كيفية تأثيره فما زالت غير معروفة على وجه 
التحديد. 


9- المخاطروالتاثرات الجانبية والتفاملات 

2 الحالات النادرة يسبب الكاربامازيبين ضمور لب العظم وانخفاض إنتاج 
كريات الدم الأمر الذي يتطلب الفحص الدوري للدم ب2 أثناء العلاج. ومن المخاطر 
الأخر التعب والدوار واضطرابات المشي. 
0- المنبهات النضسية 

ليس من المآلوف استخدام المنبهات النفuية Psychotropic Stimulants‏ 2 aږںج‏ 


الاضطرابات النفسية بشكل عام» إلا أنه ب4 اضطراب فرط النشاط نقص القدرة 
على التركيز تشكل المنبهات النفسية طريقة علاج فاعلة. 
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ويعد الديكستروأمفيتامين والميتيلفينيدات leڼMethyIpherida‏ & Dextroamphetamine‏ 
E E‏ ل وره ھن ان خد اوو ت 
لدى غالبية الناس النشاط إلا أنها تقود لدى الأطفال الذين يعانون من اضطرابات 
فرط النشاط وضعف التركيز إلى المشاركة 2 الدرس بشكل طبيعي وارتفاع 
القدرة على التركيز لفترة طويلة. 

بالإضافة إلى ذلك يتم ب4 بعض الأحيان استخدام أمفيتامينات وميثيلفينيدات 
مختلفة ب2 حالات الخدار كم8ا0٥3۲١»‏ وهي حالة مرضية تتميّز بنوبات نوم عمیق 
قصيرة وكعلاج إضا لفترة قصيرة ب2 الاكتثابات التي لا تستجيب بشكڪل مناسب 
للعلاجات التقليدية. 


0 التاثر 

تزیيد الأدوية المنشطة والموقظة طرح مجموعة محددة من النواقل العصبية وتزرید 
من نشاطها. وهذه النواقل العصبية هي الكاتيكولامينات 1"۴ 8٥10|4۳‏ » ومن 
بينها النوريبينيفرين ١8۸۲1١8‏ |م0۲8. إلا أن هذه الأدوية تسبب الإدمان. لهذا يجب 
تناولہا لفترة قصيرة فقط تحت إشراف الطبيب وتخفيض الجرعة بالتدريج عند 
0.- المخاطر والتاثرات الجانبية والتفاملات 

لا يجوز استخدام الميثيلفينيدات 8أ2لأ١‏ 16۸۷|۸8 لدى الأشخاص الذين يعانون 
من الررّق 41٥0۳8‏ (الماء الزرقاء 2 العبن) آو أعراض ذهانية أو اضطرابات صرعية 
أو ارتفاع 4 ضغط الدم. ومن بين التآثيرات الجانبية الصداع واضطرابات الرؤية 
والعصبية والأرق والطفح الجلدي والغثيان واضطرابات الطعام والنعاس وتغير إيقاع 

أما الا مفيتامينات فهي غير ملائمة للأشخاص الذين يعانون من ارتفاع 2 ضغط 
الدم أو الزرق أو أعراض الذهانات آو عند وجود تاريخ مسبق من التعلق بالعقاقير. 
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ويمكن للأعراض الجانبية آن تشمل على الغبطة وعسر المزاج وارتفاع ضغط 
ال وع اراو الع و اراو واا رق رتكا اتا وعبو ان 
وأضظراطات ا لهت وففان انرز 

وتتفاعل المنبهات مع الكحول ومع كثير من الأدوية. لهذا لا يجوز تناول آي دواء 
رق ا ااه اا ع ود ع ات 


1- العلاجات الجسدية غير الطبية 


يعد الاستخدام الموسع للأدوية النفسية اليوم لمعالجة الآمراض النفسية بالتوليف 
مع العلاج النفسي من أكبر التطورات التي حصلت ب2 الطب النفسي منذ سيجموند 
فرويد حتى الآن. ومع ذلك فهناك طرق 2 غير دوائية 2 العلاج يتم اليوم اختبارها 
واستخدامها على نطاق واسع وبشكل خاص العلاج بالتشنج الكهربائي والعلاجح 
بالضوء والإرجاع الحيوي» التي سنعرض لہا باختصار فيما يلي : 


1 العلاج بالتشنح الكهربائي 

بالنسبة لڪٽير من الأطباء النفسيين يمثل العلاج بالتشنج الڪهربائي )٣0٥-‏ ۵ا٤‏ 
therapy-sionاc0‏ والذي یرمز له اختضارا ۴٣‏ الطريقة المثلى 2 علاج مرضی 
الاكتثابات الشديدة والذهانات والمعرضون لخطر الانتحار بسبب سرعة تأثيره وعدم 
خطورته إلى حد ما. فلدى المرضى غير الانتحاريين الذين يعانون من الاڪتئاب 
الأساسي أو الذين يعانون من اضطراب ثنائي القطب ينصح الأطباء النفسيون بالعلاج 
بالتشنج الكهربائي إذا فشلت مضادات الاكتثاب أو كانت آثارها الجانبية غير 
محمولة أو إذا كان المرضى قد تناولوا 2 السابق الكثر من الأدوية النفسية إلى 
درجة تصبح فيها مضادات الاكتثاب خطيرة عليهم» وهو أمر تكثر ملاحظته لدى 
الأشخاص البار 4 السن. كما آنه قد تم استخدام العلاج بالتشنج الكهربائي بنجاح 
علاج الحالات المعندة من الفصامات وتتم حاليا دراسة فاعليته 4 حالات الخبل. 
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1.- تأثير العلاج الكهريائي بالتشنج 

يتم تعريض الدماغ لدفقات مضبوطة بدقة كبيرة من تيار متبادل» الذي يسبب 
بذوره اة من التفته إلا آته من غير اللعروف اذا يكون ذلك قاعلا د الأكقاب: 
إلا آن بعض الباحثين يعتقد أن التشنج الكهربي يغير من وظائف الحمض الأميني 
الأحادي وهو آمر يشبه تأثير مضادات الاكتئاب. 

أما العلاج بالتشنج الذي يتم فيه استخدام أدوية من أجل إحداث النوية التشنجية 
ا اهراد سه اده ل جر الط الم اا 
الهنغاري لاديسلاس ميدونا M6012‏ كھاءا0ةا 2 عام 1939» حيث انطلق 2 ف 
مفادها؛ إن نويات التشنج التي تشبه التشنجات التي تحضل 2 الصرع يمكن آن 
تخفف من الاضطرابات النفسية. وقد قامت نظريته على الفرضية الخطاً التي كانت 
زاسعة الانتشار 2 ذلك الوقت والقافة :إن توبات الضرع تمثع ظهور أعراض القضام. 
007 ا 0 ات ا فوطر ال 
الكهرباثية» ومنذ عام 1939 أصبح العلاج بالتشنج الكهربائي والمعروف عند العامة 
تخت هة افا اتسد التكه ر اة فشن الرليات اة الأمر هة 


اعت ا ون العا افع اتكو ران لم دكن التي مج به 
وكان العلاج مترافقاً بكثير من المضاعفات الطبية على نحو تحطم العظام الذي 
كان عم عة اوبات الح الد و اترك تفده وكات اة 
وفقدان الذاكرة. بالإضافة إلى آنه ڪان يساء استخدام العلاج بالتشنج الڪهربائي 
بصورة مقيتة. وسرعان ما وجدت الوجوه المسببة للرعب للعلاج بالتشنج الكهربائي 
طريقها إلى الآأدب والأفلام السينمائية» الآمر الذي زاد من سمعة هذا الشكڪل من 
العلاج سوءا. 

أما الشڪل الذي يستخدم فيه العلاج بالتشنج الڪهربائي اليوم فهو شڪل 
آمن ولا يوجد فيه آية مخاطر وفاعل عند وجود المراقبة المناسبة. ومع ذلك فما زال 
كر عن الأشخامن قفون عن ادام ,هذا الكل من الغلاج غنتها بت 
نصحهم به نتيجة سمعته السيئة التي حصل عليها ج الماضي. 
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یحدث العلاج ك غرفة خاصة مجهزة من أجل ذلك» حيث يتم 2 البداية تخدير 
الريض تخديرا كاملا غ اليداية يعد ذلك يتم حفن ارين بدواء ممستب لارتخاء 
العضلات. ويحصل المريض على الأوكسجين. بعد ذلك يتم دفق الڪهرياء عبر الأقطاب 
الموصولة بالمريض.: ولا يشعر المريض بالكهرياء على الإطلاق وردة القغل الوحيد: 
الملحوظة 2 العادة هي صك الأسنان آو التحريك الخفيف للأصابع. ويتراوح الوقت 
الكلي للجلسة بدءأ من التحضير حتى الاستيقاظ من التخدير بين 20 و 40 دقيقة 

اول اليك جازيا رل اكان الأم ب الذي تع ية رصل الأفطات :نى 
العلاج بالتشنج الكهربائي أحادي الجانب 1/48۲4 يتم وضع الأقطاب بمسافة 
تتراوح بين 3 و 7 سم 4 الجانب نفسه من الرآس. ويتم اختيار الجانب من الجسد 
الذي توجد فيه اليد المسيطرة. أي لدى الأشخاص الذين يستخدمون اليد اليمنى يتم 
اخنان الجاني الجن هن الرامن ولدى الا اض انين ومون اليد اليسرى تة 
ا الجانب الأيسر من الرآس. ويرى مؤيدو هذه الإستراتيجية آنه من خلال ذلك 

يتم التقليل من حدوث فقدان للذاكرة والتشتت. آما 4 العلاج ثائي الجانب فيتم 
وضع الأقطاب مقابلة لبعضها على الصدغبن. ويرى مؤيدو هذه الطريقة التقليدية 
بآنها أكثر فاعلية. ويرون آن الذاكرة تعود إلى المستوى نفسه الذي تڪون عليه 2 
العلاج أحادي الجانب بعد حوالي الأسبوعين 

ويتألف العلاج بالتشنج الكهربائي من سلسلة من الجلسات التي تتڪرر ك 
العادة بين مرتين أو ثلاثة ب2 الأسبوع و2 الاكتئاب بين 6 إلى 12 جلسة و2 الفصام 
بين 25 إلى 30. !إا آن عدد الجلسات يتوقف 2 النهاية على الاستجابة للعلاج . 
1.- المخاطر 

يعد الفقدان العابر للذاكرة من أكثر المخاطر المرتبطة بالعلاج بالتشنج 
الكهربائي» إلا آنه ليس القاعدة. فعندما يستيقظ المريض بعد الاستخدام يبدو 
اساعة ترما مشا وو اتا ركن آن يات آلا بذ كر المرتضن الماح والا جات 

لسابقة لها مباشرة أو حتى الأحداث التي حصلت قبل يوم من العلاج . وتعود غالبية 
a‏ اة بد أشابتح عة وة بعضن الأخيان يفاني الريض هن اصغوبة د 
اال تارات لخدن رة عابر 
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التي تعطى للمريض آثناء العلاج» كالتخدير والأدوية المسببة لاسترخاء العضلات. 
ومن التأثيرات الجانبية يمكن تعداد الصداع والحرق الطفيف للجلد مكان 
و الأقطاب E‏ الطفيف ك العضلات. ت. والغثیان. تظهر لدی عدد قلیل من 


إل آن هله التاثیرات اا ما ا ا وتختفي 


1.- العلاج بالضوء 

يتم استخدام العلاج بالضوء 2 علاج الاكتئابات التي يكون مجراها مرتبطا 
بالواسم» والذي هو غبارة عن اضطراب بدا السنوات الآخيرة يحتل مساحة واسعة 
من اهتمام الباحتين والغياديين؛ 


1 التاثير 


کی ركن فر ماع كام بكرن كر ره ما ا ات 
الداخلية للغرفة. ويبدو أن أفضل التأثير للضوء القوي يكون إما ب ساعات الفجر 
الأرلن عتدما يزال. الظلام مخيما عة الخازج او مسا وهذا يجملنا نخمق آن العلذح 
a E e Sa r ss‏ 
التعرض لفترة نصف ساعة يومياً من خلال إنارة بالمصابيح الحديثة التي تبلغ قوتها 
0 ا ا ف آل ما ار ا ی ا 
شدته 2500 أو 3000 لون ويك الإجراء الشركن اماع الوكار 2 ااوا الما 
الشف ك فارق أن الفلاج الهو ك يسبب رة الشمن 


(1) . ×| اللكس: وحدة إضاءة تعادل لومنا ١8الااواحداً‏ ب4 المتر المربّع واللومن عبارة عن وحدة لقياس 
0811۷١ )2(‏ حجرة إلخ. معرّضة لأشعة الشمس (2 فندق بحري أو مستشفى). 
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ويشعر المرضى الذين يعالجون بالضوء بتحسن اكتتابهم بعد يومين آو ثلاثة أيام 
من العلاج. 


1- المخاطر 


لا يوجد آي خطر على الإطلاق من العلاج بالضوء. إلا أن زيادة التعرض للإضاءة 
الشديدة يمكن آن تسبب الحروق ويمكن للعيون أن تتأذى» إذا لم تكن مغطاة 
آقاء الجلسة و حن آن التفرض لستوانت عديدة لضو القس بشكل قرط يرف 
من خطر تشكل التجاعيد ويسبب آشكالاً معينة من سرطانات الجلد» فإن 
الدراسات التي آجريت على العلاج بالضوء لم تبرهن حتى الآن وجود آي خطر. 


1.- الإرجاع الحيوي 

الإرجاع الحيوي 80٠۴003٤)‏ عبارة عن طريقة يهدف من خلالہا تحقيق 
التحڪم بردود الأفعال الجسدية اللاإرادية من خلال ردود الأفعال الإرادية. وإلى 
جانب استخدام الإرجاع الحيوي 2 معالجة الاضطرابات الجسدية المختلفة يتم 
استخدام الإرجاع الحيوي ے2 العلاج النفسي وبشكل خاص ے معالجة المخاوف 
واضطرابات الإرهاق والمشكلات تتفاقم من خلال القلق والإرهاقات النفسية 
الذين يعانون من صداع توتري مزمن من خلال جعلهم يتحكمون باسترخاء العضلات 
1- التأثير 


ترجع جذور الإرجاع الحيوي إلى نظرية التعلم وعلم النفس وعلم النفس 
الفيزيولوجي والتأمل والسبرانية آو علم الضبط ١٥أ6١08۲»‏ وهو علم يبحث تأثير 
منظومات من مختلف الأآنواع على آليات انتظامها وتوجيهها. ومنذ غابر العصور ڪان 
باستطاعة معلمو اليوغا قادرون على السيطرة على الأعضاء التي كانت تعتبر خارج 
نطاق السيطرة كنبض القلب وضغط الدم. ومثل هذه الڪفاءات لا يمڪن 
اكتسابها إلا من خلال التدريب والدراسة المديدين والمكثفين وتمارين الترڪيز 


433 


الباب الثالث 


اللات رهزل الأشكامن قادرون آيكضا غلائ جل اتقسهه ة كال من الاسرخا: 
الاه رط البو غد كمر هن الف خان كك هرات ها م خلان الارجا 
الحيوي. 

ؤمن أجل تم تقنيات الإرجاع الخيوي يتم ربط التي باجهزة مختلفة تظهر له 
A EE E a‏ 
ا ا ا 
من نبض القلب آو خفض ضغط دمه آو رفع درجة حرارة جلده وآن يسترخي عضليا بل 
جت افير عضن مرجاته العاف وت جير الأرجاع الحجيرق إفارات رة 
ونتمعية حمفب تفي ر الحالة الجشدية تساغة المفني التعرف مقن يحدت تفير ها ومن 
ها ی ا ا الو و ال خلال اعا س من اتن ف 
التحڪم ببعض العمليات الفيزيولوجية بطريقة واعية. وبمجرد أن يصبح التحڪم 
آلا لا يعود المرء بحاجة للأجهزة من أجل الوصول إلى حالة الاسترخاء عندما يعاني 
م عا هو اقلق ايكون عضا متاد وه معا اج مقط الان 
الاسترخاء 4 أي وقت. 


1.- المخاطر 


لا يوجد آي خطر من الإرجاع الحيوي. ولا يوجد معايير تقويم محددة لتآهيل 
المعالج ب2 هذا المجال إلا أن المتخصصون ب علم النفس» وبشكل خاص المعالجون 
النفسيون أفضل من غيرهم تأهيلا 2 هذا المجال. 


1- تفیبر الطمام 


يعتقد بعض الباحثين آن تفيير التغذية آو إڪمالا يمڪن آن يڪون علاجا 
جسدياً مفيدا ب4 الطب النفسي. ويفترض هؤلاء أن التغذية تؤثر بطريقة على وظائف 
الدماغ» 2 حين يمكن أن يحد الغذاء أو الطعام من التآثيرات الجانبية غير المرغوبة 
للأدوية النفسية ويجعلها 2 حدها الأدنى. وعليه فقد اقترح بعض الباحثين العلاج 
المسمى بالميغا فيتامبن ١-1۸8۲20۷‏ "1603۷4 (العلاج بزيادة الفيتامين) والمعروف كذلك 
تحت تسمية العلاج بالتقويم الجزيئي 3۲اا٥‏ 0|8" 0۲١0-‏ لعلاج الفصامات الحادة. 
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وعلى الرغم من أن تغيير الغذاء أو إكماله قد يساعد بعض الأشخاص الذين 
يعانون من أعراض ذهانية» إلا أنه ينبغي على الأبحاث والدراسات ب هذا المجال أن 
هن ان الاج اعدا لوخد طرة فعا وه اة خا الا شط رابات 
التفشية الشديدة وطاطا لم يتم التوضل إلى دلت بعد فان قاعليتها كبديل عن اتعلاج 
الطبي النفسي أو العلاج النفسي المتوفر 2 الوقت الراهن تظل مشكڪوكڪا بها. 
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يوضع بدلا عنها صفحة بيضاء عند الطباعة النهائية. 
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فاعلية العلاج الدوائي والعلاج النفسي 
للأمراض والاضطرابات النفسية 


1- مدخل 


لعل مسألة مدى فاعلية شكل معين من العلاج وفيما إذا كان نوع معين من العلاج 
مفيد بالفعل آم لاء بل حتى ضارا من أهم المسائل 2 الميادين الطبية والعلاجية النفسية. 

والإجاة عن هة فة الا الى اة سول ول اسه أخة 
مومه رخ إلى آلف فك ان قرم اتخات نة اة هة خد ا بون هنا 
فمن الصعب الإجابة عن السؤال عما ذا ڪان العلاج النفسي مفيدا آم لاء ڪون 
كثير من شكال العلاج النفسي تهدف إلى تعديل سمات الشخصية التي يیصعب 
تحديدها آو قياسها بدقة وڪون التحسن الحاصل قرب لان يڪون ڪا اتا آآڪٿر 
من كونه موضوعياً كما هو الأمر ب4 شكال العلاج الجسدية التي تتمركز حول 
اعا ن ا کن ان م د كاه اه ا 
التفسية والبيولوجية آل ومتفضمةا الأطباء التقيون والمالجون.التفسيزن وغلماء 
النفس على الأغلب 2 علاج المعاناة النفسية. وسوف نقوم فيه هذا الفصل بمناقشة 
مال فا إ1 كانت العالجات أشكالا المختفة تحقى هذا البذف وفطا إذا 
كان شكل معين من العلاج أكثر فاعلية من غيره وما هي العوامل التي تسهم 2 
تحقيق النجاح. وقبل ذلك نود آن نؤكد على آن العلاج 2 كل الميادين الطبية بما 
ا الطب النفسي وميادين العلاج النفسي يمكن آن تكون له آثار جانبية ضارة 
وآنه لا يوجد علاج يمڪن آن يڪون قاعلا مع ڪل البشر قفي ڪل الظروف والأحوال. 
والهدف النهائي يتمثل 2 إيجاد ذلك الشكل من العلاج أو ذلك الشكل من التوليف 
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الذي يمكن له باختفال عال مشاغدة شخصا معنا مع قل كدر ممكن من المخاظر 
فالتا قرا الجانة و مالقا المع اتر كاك إل كان مل اند 
النفسي منشورات وزارة الثقافة السورية 1999ء ترجمة سامر جميل رضوان لاستكمال 
الصورة المتعلقة بفاعلية العلاج النفسي وكذلك مسألة الفاعلية ب4 العلاج النفسي 
بالمحادثة 4 كتاب العلاج النفسي بالمحادثة› التغيير من خلال الفهم» منشورات دار 
ان + هان ارد 2002 اتر تة 


2- معايير تقويم فاعلية العلاجح 

ای ن اسر ما ای ا تو م عه د غاا 
فمن آين للمعالج النفسي أن يعرف ما الذي يمكن أن يفيد هذا الشخص؟ ومن آين 
الريك أن ركن اجر ااك ال ةا اا ا كرون ها 
معه؟. وللإجابة عن هذه المسائل توجد عشرات الأبحاث التي اهتمت وتهتم بهذه المسألة. 


2- الأدوية النفسية 

يتم اختبار فاعلية الأدوية النفسية من خلال الدراسات التجريبية المضبوطة. 
وتختلف إجراءات البحث طبقا لنوع المادة التي يتم اختبارها. ففي الدراسات المضبوطة 
تتم مقارنة الأشخاص المتطوعون الذين يتم علاجهم والذين لا يتم علاجهم مع بعضهم 


٤ 


نعضا. و2 الآسلوب المعروف تحت تسمية التغفطية المضاعفة بالبلاسيبو 1 Duple-B|¡ı-‏ 


(1) الدواء الكاذب: حبوب من السكر أو النشاء تشبه 4 شكلها الخارجي الدواء الأصلي الذي يتم 
اختباره يعطى للأشخاص أو المرضى على أنه دواء حقيقي وفاعل. وتشير الدراسات إلى أنه بعد تناول 
البلاسيبو يحدث 4 الواقع تحسن فعلي لدى نسبة لا بأس بها من المرضى على الرغم مهن أنهم لم 
يحصلوا على أية مادة فاعلة. ففي دراسات على مضادات الاڪتئاب مثلاً ظهر أن حوالي %40-30 من 
المرضى قد تحسنوا بعد تناول البلاسيبو. وهذه النتيجة لا تعني أن هؤلاء الأشخاص غير مرضى»› 
وإنما يشير ذلك إلى آن العوامل المسببة للمرض ليست محصورة فقط ب العوامل الكيماوية وحدها. 
فحتى مجرد معرفة المريض أحياناً أن هناك شخص يستطيع مساعدته واللجوء إليه كاف وحده 
أحياناً للتخفيف من مشاعر الخوف والتشوش وضعف المعنويات. 
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0" تحصل مجموعة من المرضى على الدواء الحقيقي الذي يتم اختبار فاعليته 

ب4 حين تحصل المجموعة الثانية على الدواء الكاذب الذي لا تأثير له على الجسد. 
وي حال كان الباحث يرغب مقارنة الدواء الذي يتم اختباره مع دواء آخر أو مع نوع 
آخر من أشكال العلاج يمكن استخدام مجموعات آخرى من المتطوعين. ويعني 
مصطلح التغطية المضاعفة أنه سواء الباحث نفسه آم أي من المجموعتين اللتين يتم 
اختبارهما لا يعرفون على الإطلاق من هم الأشخاص الذين يتناولون الدواء الحقيقي 
ومن هم الذين يتتاولون الدواء الكاذب. وبعد انتهاء التجرية يتم تقويم النتائج 
والمراحل وطق معايير إحصائية موضوعية. 


ت :عار الوا فاط 1 ير تن دال حصا لفق عد كبر م 
الأشخاص بعد تتاول الدواء أكثر من التحسن الذي ظهر لديهم بعد تناول البلاسيبوء 
أو عندما يحقق الدواء الذي تم اختباره نتائج ملائمة تقارب تلك التي حققها 'دواء 
معياري" تأثيراته معروفة مسبقا من خلال دراسات سابقة. 


2- أبحاث العلاج النفسي 

ارك افر اسات ترط ان ركه ا ا 2 ا ال شكال 
الحديثة من الاضطرابات النفسية أكثر من آضرارها وهو آمر لم يمكن من الصعب 
برهانه علميأً» بمقدار الصعوبة الكبيرة التي تواجهها أبحاث الفاعلية العلمية 2 
مجال العلاج النفسي. فالعلاج النفسي يحدث وراء الأبواب المغلقة إن صح القول› 
ويخضع لبد الثقة والسرية. ويصعب قياس آمور مثل مهارة أو براعة المعالج ونوعية 
العلاقة العلاجية بين المعالج والمتعالج بشكل موضوعي. 

ومع ذلك فقد تم 2 العقود الأخيرة من القرن العشرين إيجاد حلول 4 هذا 
الميدان لمسألة الفاعلية. بالإضافة إلى ن الأساليب الإحصائية تتيح استخدام ما يسمى 
بالتحليل البعدي كأكلا/3 164 الذي يمكن من مقارنة نتائج كثير من الدراسات 
المستقلة حول نجاح العلاج مع بعضها. الأمر الذي يتيح إمكانية جمع عدد ڪبير من 
المرضى من عدد كبير من الدراسات ے2 الوقت نفسه. وقد أمكن عن هذا الطريق 
إثبات فاعلية مميزة لأشكال العلاج النفسي ب الأعمال البحثية المتميزة التي قام بها 
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ڪلاوس غراوة. آما كيف يمكن تقويم معالج ما على آنه جيد آملا بالنسبة 
للمتعالج فننصح بالرجوع إلى كتاب: العلاج النفسي متى يكون مفيدا؟ دار المسيرة› 


3- فاعلية العلاج النفسي 

قفر تاج دة در اعات بد إل ان غاي ارهن يدون سن الاج 
النفسي. فقد آظهرت دراسات غراوة 6۲۵۷8 آن حوالي %50 من المتعالجين تحسنوا 
من العلاج النفسي بعد الجلسة الثامنة وآن ثلاثة أرباع المتعالجين ڪانوا بعد ستة 
أشهر من المعالجة آأكثر استقراراً. والمرضى الذين عولجوا بشكل ما من الأشكال 
العلاجية كانوا أفضل من %80 من مرضى المجموعات الضابطة التي ظلت دون 
علاج. وقد آظهرت دراسات بعدية تمت فيها دراسة المرضى بعد أشهر أو سنوات من 
انتهاء العلاج أن التحسنات قد استمرت. 


3- العوامل المؤثرة في الفاعلية 


سعت كثير من الدراسات العلمية لمعرفة العوامل الخاصة التي يمڪن أن تسهم 
2 نجاح العلاج. 

ویری جيروم فرانك J6۲0۳8 ۴۲۵٣۸‏ على سبيل المثال آن كل المرضى الذين 
يلجئون للعلاج النفسي يعانون من التشتت وأن كل آشكالا العلاج النفسي مهما 
استنتج كثير من العلماء أن المعالجين النفسيبن لا يقدمون لمرضاهم تفسيرا 


(1) راجع كتاب مستقبل العلاج النفسي المشار إليه سابقا. 
(2) دراسات بعدية أو بعد تحليلية Sأ5ا1181873‏ عبارة عن دراسات تحلل نتائج دراسات عدة حول 


الموضوع نفسه. 
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المشاركة الفاعلة للمريض والمعالج. ومن المهم كذلك أن يشعر كل من المريض 
والمعالج بالثقة بهذا البرنامج بغض النظر عن الشكل الذي سيأخذه هذا البرنامج 
لاحقا. ومن العوامل التي تؤثر ب4 نجاح العلاج كذلك: خبرات النجاح والصفات 
الشخصية للمعالج والعلاقة العلاجية بين المعالج والمتعالج. 


3- خبرات النجاح 


على الرغم من وجود فروق بين الاتجاهات العلاجية المختلفة إلا أن ڪل 
العلاجات الناجحة تحاول أن تجعل المريض يتعرف على الصورة التي يحملها عن نفسه 
كإنسان مرهق بمشكلاته وأن يتحول إلى إنسان قادر على التعرف على هذه 
الصعوبات ومواجهتها والسيطرة عليها. فإجراءات مثل الإرجاع الحيوي وتمارين 
الاسترخاء على سبيل المثال تساعد المرضى على السيطرة المباشرة على ردود أفعال 
أجساذهم. آما ‏ العلاج الاستعرا ك فيجعل ‏ الشخض قادرا على الإدراك الشغوري 
لأنماط التفكير المرضي والذار لديه ويساعده على تنمية أساليب واعدة بالنجاح 
ومنمية للتكيف مع مشكلاته. ويرفع التحليل النفسي من تفهم المتعالج للعمليات 
اللاشعورية لديه من أجل التمكن من السيطرة عليها. وتطرح المبادئ العلاجية 
السلوكية مهمات وآهداف محددة بوضوح تتيح للمريض ك النهاية التغلب على قلقه 
آو خوفه. ويضع العلاج النفسي المتمركز حول المتعالج (العلاج النفسي بالمحادثة) 
المتعالج 2 جو من الدفء الانفعالي والأصالة والتقبل غير المشروط ليتيح له تقبل ذاته 
والتفتح ووضع تصور مقبول حول ذاته وإمكاناته وإعادة ترميز انفعالاته ومشاعره 
بطريقة مفهومة وشعورية. ويتيح العلاج 2 المجموعة للمشاركين التعرف على 
التفاعلات الخاطئة آو اللاتكيفية وتجريب آنماط جديدة من التعامل مع الآخرين. 

و2 سلسلة مهمة من الدراسات أجريت 2 جامعة جونس هوبكنز 5١01ل‏ 
Hopkins University‏ 2 الولايات المتحدة الآمريكية ظهر آن التحسن الذي حققه 
المرضى نتيجة العلاج الدوائي لم يستمر 4 حين أن التحسن الذي حققه المرضى 
نتيجة جهودهم الخاصة 2 العلاج النفسي قد استمر. ويمكن تشبيه هذه النتيجة بأن 
الفرق يكمن بين العلاج غير الناجح والعلاج الناجح بحالة اصطياد السمك لشخص 
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آخر وتقديمه جاهزا ليتناوله» آو تعليمه كيفية الاصطياد وتحضير الطعام. فمن 
يتعلم مهارة O SS‏ تتاح له إمكانية إعادة بناء 
حياته من جديد. كما استتتجت هذه الدراسات أن المتحسن يكون أفضل عندما 
يعتبر المريض الذي يعاني من ااا نفسية شديدة الدواء الذي يتناولة مكبلا 
مساعدأ للعلاج النفسي. فهذا الأمر يحث المريض على التعديل من خلال تمكينه من 
مهارة السيطرة على أعراضه. 


3- نوعية المعالج 
كما هو الحال لدى كل إنسان للمعالج النفسي صفاته الشخصية الخاصة. 


العلاقة العلاجية بن المعالج والمتعالج وعلی النجاح العلاجي. 


فقد آظهرت دراسات کل من آورلنسکي 0۲٣5۸۷‏ وهاوراد 1۵۷۷3۲0 أن انطباعات 
المريض حول معالجه مهمة بالنسبة للتنب بنجاح العلاج. وبغض النظر عن الاتجاه 
العلاجي للمعالج كان المرضى المداروسين متفقين خول آهمية ES CEE‏ 
کد کل رفا تدرو ن عل س اال مالحا شه ااه ما د 
ببساطة وبشكل مباشرة ولا يرفض تقديم النصيحة. كما وصف المرضى الراضون 
معالجيهم بآنهم 'عطوفون' و ٴمنصتون وٴمهتمون' و'متفهمون' وٴمحدَرمون . 

رقن اعقر كل من الفاتخن اتان أن ادو غ قاط ةو هة 
نوعية مهمة» بل وحاسمة للمعالج النفسي. والتعاطف هو القدرة على الإحساس 
بمشاعر وأفكار الآخر ب2 إطار أبعد من مجرد الفهم العقلي أو الذهني. والتفاعل مع 
الآ خر عندما يقول متلا "لقد مسنى هذا الأمر عميقا" أو " لقد ضرب ذلك على الوتر 
الحساس" آو 'لقد أصابني ذلك 2 مقتل" ... الخ. إنه ليس من المفاجئٰ آن يڪون 
المعالج قادرا على الإحساس بالطريقة التي يعيش فيها المريض خبراته على مستوى 
المشاعر ب2 علاج نفسي يمس الانفعالات الإنسانية العميقة ويواجهها. 
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3.- العلاقة العلاجية 


أظهرت دراسات آن الشروط من أجل علاقة علاجية ناجحة هي قيام علاقة 
جيدة بين المريض والمعالج 2 الجلسات العلاجية الأولى. وڪما هو الحال 4 ڪل 
علاقة إنسانية قد تنجح العلاقة بين بعض الناس ولا تنجح بين بعضهم الآخر. والمعالج 
والمتعالج اللذان "يستطيعان التعامل مع بعضهما" يتشابهان مع بعضهما بعضا. فقد 
استتتج باحثوا العلاج النفسي آن التشابه على مستوى الطبقة الاجتماعية والسن 
والاهتمامات والقيم تسهل حدوث 'رابطة علاجية". والمقصود بالرابطة العلاجية 
المقدار الذي يكون فيه المريض قادرا على العمل بالتعاون مع المعالج على تحقيق 
الأهداف العلاجية. فإذا كانت العلاقة 2 البداية ذات إشكالية» فإن هذا لا يعني 
2 مطلق الحال بأن العلاج لا بد وآن يكون قليل الفائدة. فعندما يمكن العلاج 
المريض من 'التعامل" مع الشك أو عدم الثقة الناجمة ب4 البداية تجاه المعالج» فإنه 
غالبا ما تحدث تغيرات أو تعديلات داثمة؛ وهذا هو الحال بشكل خاص عندما 
يكون عدم الثقة والشكل البدئيبن عند المتعالج ناجمين عن خبراته الطفولية 
السلبية الباكرة ومشكلاته الانفعالية. مقابل ذلك یری ألبن فرانسیس ۴۲۵۸٥۴5‏ e۸اA‏ 
من جامعة ديوك أأ۸1۷86۲5لا )010 أن المريض الذي يشعر بعدم الرضى المستمر عن 
خبراته مع المعالج 2 الجلسات الأولى عليه آن يبحث عن معالج آخر على آمل أن يجد 
شخصا هلها بالفسة له فى الجسة الأولن ريما يتظر المريض للاج على آنة 
خبير مهمته 'شفاء" المريض؛ إلا آنه ب مجرى العلاج يتم التعرف على النجاح من خلال 
آن كلتا الجهتين تشعران بأنهما تعملان على هدف مشترك. 
3- المبادى العلاجية المتخصصة 

على الرغم من نتيجة العوامل العامة المؤثرة على نحو توقع المريض التحسن 
والتفاعل الإيجابي بين المعالج والمتعالج فإن البحث آظهر آنه لا بد من وجود تقنيات 
د د اک ر ت وا ف 


الطبيعي آن يكون التقويم والتشخيص الدقيقين مهمين بالنسبة لڪل آشڪال 
العلاج إلا أنهما أكثر أهمية بالنسبة للأساليب العلاجية المتخصصة. 
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جدول رقم (1) 
العوامل التي من الممكن لها العلاج أن تسهم 4 نجاح من وجهة نظر المعالجين 
الخبرات التي يخبرها المتعالج مع علاقة مساعدة. 
قدرة المعالج على فهمه والتعاطف معه. 
تقدم المتعالج 2 فهم ذاته آو معرفتها. 
قدرة المتعالج على تحطيم صراعات العلاقة. 
قدرة المتعالج على تمثل خبرات العلاج. 
التسامح المتزايد للمريض مع أفكاره ومشاعره. 
دافعية المتعالج نحو تغيير نفسه. 
قدرة المعالج على تقديم تقنية واضحة ومنطقية وواعدة بالنجاح. 


1 
ت 
3- 
4- 
5- 
6- 
7 
8- 


ففد تناليات العلدخة ا اوك عاغة خا د جميع اكان انلق 
تقريباً» ويشكل خاص ئ رهابات الأماكن العامة واضطرابات اللع والقسر 
والاكتثابات واضطرابات الطعام. كما أثبتت التقنيات العلاجية المتخصصة التي 
تتضمن دعم المرضى وإرشاد أسرهم فاعليتها 2 الفصامات بشكل خاص والتي 
سنناقشها بتفصيل 4 موقع آخر 2 هذا الفصل. وإذا كانت المشكلة الرئيسية 
للمعني تتمركز ب2 مجال التفاعل البين إنساني وبك تنمية الكفاءات الاجتماعية 
يمكن للعلاج 2 المجموعة أن يكون الشكل العلاجي الأمثل. إذ أن خبرات 
ا ا وا ن ارک ی ی ن 
جديدة من السلوك ضمن علاقات. ويمكن للتقدم المحقق 4 إطار المجموعة أن يمهد 
الطريق لعلاقات حميمة مقبولة خارج المجموعة. 


3- فشل العلاج النفسي 
ارف مو اود ا ا اا فن اها ن کے اا ایآ 
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آنه لدى بعض المتعالجين لا يحقق العلاج النفسي آي تحسن وك حالات قليلة قد 
خد د اا 


مجرى العلاج النفسي قد يكتشف المرء وجود انتكاسات للأعراض يراجع 
بسببها المريض المعالج النفسي أو قد تظهر آعراض جديدة. بالإضافة إلى ذلك قد 
يحدث أن يشعر المتعالج بأن حالته قد ازدادت شا ے2 آأثاء تعامله آو تمثله 
اک و ی کا کون ع 
الال يعدم وآنه ‏ الها نكن من ابطر على كلانه إلا أن اناه 
السلبي المستمر على نحو مشاعر القيمة الذاتية المنخفضة والقلق المتزايد والعدوانية 
راط افر ك ادو وآ فك اشا ع مخض لے کن متكا من قل 
يمكن آن تكون كلها علامات على أن العلاج لم يجد وعلى المريض والمعالج آن 
ا القكر ر ن هن هده طرف بون بكرن ن الال اجان 
الا جر او اسف ارا اکر 

ويمكن آن يحصل جمود أو ثبات 2 العلاج وذلك عندما يتعامل المتعالج مع 
كادف بره د خالا ولا ن رات عة افر ته اين 
وعلى سبيل المفارقة يستغل المعارف النفسية من أجل الهروب من مواجهة صعوباته 
الفعلية. وبعض المرضى يبدءون اعتبار العلاج النفسي كهدف بحد ذاته ویبنون 
حياتهم كلها على ساس العلاج. ومن واجب جب المعالج مساعدة المتعالج على أن يتغلب 
على هذه المقاومة والحصار. واا يدور المعالجون النفسيون حول السؤال ڪيف 
يعيق المتعالجون علاجهم آو لماذا لا يحققون التقدم المرجو. وعليه فقد يكتفي المريض 
بالرضى عن علافته بالمعالج بدلا من أن يتشجع من خلال المعالج على مواجهة 
التحديات وإقامة علاقات وصداقات جديدة. 


بعلاج المريض وڪان فترة العلاج غير محدودة ويعمل مع المتعالج علی آهداف غير 
محددة وواضحة وأحيانا لا يمكن تحقيقها. وهناك مشكلة آخری تتمٹل ے2 آن 
اال ل بعر ب الخاجا ت أو نالا مون اة ال بغر بها التالع 
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4- فاعلية العلاج الدوائي 

تدا الذراسات الى تقيس تانير الأدوية آسهل تصميما وتفيذا وتقويما نهان 
الدراسات التي تبحث 2 فاعلية الأشكال المختلفة من العلاج النفسي. فكل الأدوية 
المرخص اليوم باستخدامها 4 علاج الاضطرابات النفسية آثبتت فاعليتها 4 تجارب 
عيادية 4 معالجة صور اضطرابات نفسية معينة آڪثر من آضرارها. ولڪن على 
الرغم من برهان الفاعلية الممكنة لدواء معين أو لفئة من الأدوية إلا آنه توجد عوامل 
كثيرة تتحكم بنجاح نوع العلاج المستخدم بالفعل. 


4- العوامل المؤثرة في النتيجة 


4- التشخيیص 

دمحآ شك اماف اتف ا ر كو مي اكات ا اه هة 
ال ان ا ن ج و کن هود کر ن 
الشكاوي المحيرة والقيام بالغلاج المناسب: فالاكئاب على سبيل الثال يترافق على 
اللأغلب مع مشاعر الحزن وفقدان الشهية ومشكلات النوم والعصبية. 

عض االات برا لرن أطاة محفافن ت ااام آى ا ری 
إل ماوت نها يحاون ن كل طب على دا مه وحن اننظ عد آذ 
ال ان بر هد ال كح مك ن إن ف اقرا ت جا 
خد وکود ا اغات هاو و کا حو اتال ك ار ك ال ات 
التي يمكن أن تتشابه مع أعراض الاضطرابات النفسية يمكن كذلك للأمراض 
الجسدية أن تسبب أعراضا تشير إلى أسباب نفسية. فعلى الرغم من آن اضطرابات 
النوم والطاقة والشهية والمزاج تعد من الأعراض المميزة للاكتتاب / إلا أنها يمكن 
أن تكون ولال على ٠‏ شرا ات الد الد او كرك انات جس فة 
ENES SEREN E,‏ 
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4.- الجرعة 


يمكن آن يرجع سيب فشل العلاج الدوائي لخطا 4 الجرعة زيادة أو نقصانا. 
فالدماغ هو العضو الذي ينبغي للدواء أن يؤدي عمله فيه. وعندما لا يصل الدواء 
بتركيز كاف إلى الدماغ فلن يحصل التأثير. والآطباء الذين يكونوا غير عارفين آو 
بالاستخدام الملموس للدواء أو متأكدين منه يصفون بك العادة جرعات قليلة. 

من ناحية ثانية يختلف الناس عن بعضهم بے استقلابهم للدواء. لہذا حتی 
الطبيب النفسي المحنك لا يكون قادرا داثما على التنبؤ بكمية الجرعة الدوائية 
التي ستحدث التآثير الأمثل. ونظرا للصعوبات الجلية ب4 معرفة مقدار تركيز الدواء 
ج دماغ الڪائن الإنساني (إذ أن هذه المعرفة تتطلب أخذ عينة من دماغ المريض 
وفحصها» وهو آمر غير ممكن بالطبع)› يقوم الأطباء بفحص كمية الدواء 
الموجودة ب2 الدم من أجل استنتاج التركيز الموجود 2 الدماغ. وينبغي لبعض الأدوية 
النفسية من بينها مضادات الاكتئاب أن يتم تناولہا بجرعات كافية حتى تتجاوز 
الحد الأدنى من قيم الدم. وبعض الأنواع الآأخرى من الأدوية لا يجوز إعطائها لا 
بخزعات کل و3 خر غات اكد 5 واا فهك الد وا افو ك الال الو أو نشب 
تفاعلات وأعراض جانبية مؤذية. ومن هنا فإن الملاحظة المستمرة للجرعة خلال فترة 
العلاح ككل مهمة من أجل تحقيق التأثير المناسب وتجنب الأعراض الجانبية. 
4 اختيار الدواء 


على الرغم من أن الأدوية المرخصة من الجهات الحكومية قد أثبتت فاعليتها 
إلا E E e N E e‏ 
النفسي دواء محدداً من بين عدة أدوية فاعلة 2 الواقع. ويكون الاختيار سهلاً إذ 
کاو ا کی کل د دو و کن ر ن 
الآحيان يمكن لنوع وشدة الأعراض المتفرقة آن تسهل اختيار دواء معين. 

واا ا لن ا حار لدا مط الفاقزا كت لاف لفو هع فة 
اد إت کاب د که من رة دوا ر اه فاع هداد ج 
إلى حن ما إلا نها تختلف 2 تاشراتها الجانبية الأمر آلذي یمکن آن يشر على مجرى 
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العلاج: قبعضهاً يسبب التشكين» الأمر الذي يكون مطلويا عثذد شخص يماني من 
اضطرابات 4 النوم» إلا آنه لا يكون كذلك عند المريض الذي ينام كثيرا ب حالته 
الاكتابية. ويعضها الآخر تمك داشرا ا > وهو آمر غير مرغوب عند شخص 
يعاني من سهولة الاستثارة. 


وعلى الرغم من آنه تتوفر للأطباء النفسيين مجموعة كبيرة من الأدوية النفسية› 
وون ا واا ا ا ا و غا ا 
يبدءون العلاج بدواء يثقون به ويعرفون بدقة تآثيره واستخداماته الملموسة. 

4- محاولة العلاج 

نظراً لضغط المعاناة التي يرزح تحت وطتها الناس الذين يعانون من الاضطرابات 
النفسية يتمنى الأطباء والمرضى والأقارب التحسن الفوري لحالة المريض. إلا أن غالبية 
الأدوية النفسية المستخدمة علاج الاضطرابات النفسية تحتاج لبعض الوقت لتأتي 
بمفعولہاء آي آنها تحتاج لمجرى معين من الزمن قبل آن يتم استنتاج تأثيرها. ففي 
مضادات الاكتئاب يحتاج الدواء بين أسبوعين حتى الثلاث أسابيع قبل أن يبدا تأثيره 
وك المقعلات يحتاج الدواء إلى ستة آسابيع ليبداً تأثيره. وغالبية الآأدوية النفسية تحتاج 
بين ثلاثة إلى ستة آسابيع تجريب بكامل الجرعة. و2 حال لم يظهر تأثير للدواء بعد 
أسابيع ستة لا بد للطبيب أن يقرر دواء آخر. 

4 الرابطة العلاجية 

وان ڪان العلاخ قاتماً على الدواء بصورة آنناسية إلا أن أهتمام وتعفاطف 
الطبيب النفسي وثقة المريض بالطبيب مهمة. فكلاهما يجب آن يعتبرا نفسيهما 
ا ادا يعمل على هدف مشترك. ويجب أن تكون الأهداف واضحة ومحددة 
ركلا فيم رضن الأسياب الكاهة خا و ت 8 له و و ا 
أن يتناوله وكيفية تأثيره ومتى سيحدث التآثير تقريبا التآثيرات الجانبية المتوقعة 
لن وا ذف کی کا ك ر ادان الفا تو الفاغ واا کا ن عا 
اللبيب القسي أن بكرن تك قرف الريض د أا الحاا جسن أجل الاجا عن 
أسئلته ومراقبة التأثير والتأثيرات الجانبية للدواء كي يضمن مجرى ملاثماً من 
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العلاج. وبمجرد أن يحقق الدواء تآثيره المرغوب ينبغي للطبيب والمريض آن يتفقا حول 
مدة العلاج . وعندما لا تعود الأعراض عبر فترة زمنية معينة للظهور وعندما يتفق 
الطرفان بأنه يمكن إيقاف الدواء ينبغي عندئذ للطبيب النفسي المعالج أن يساعد 
الوضن على التظصن الحدريجي من الدواء ع الراك الدقيفة كى ل رد الأعراض 
للظهور ثانية. 

4 عدم إتباع التعليمات الطبية 


يعد النقض ب الاتعداد لتعاون الزيض مغ الطبيب» آي أن يتاول الدواء مرة 
و المرة التالية لا يتناولهء أو لا يتناول الدواء بالجرعة التي وصفها الطبيب» من 
آسباب ت وتوجد آسباب عدة إتباع المريض للتعليمات الطبية. 
معاناتهم الشديدة؛ إذ يشعرون أن تناولہم ادوا E‏ على ' ضعفهم" ویرون أنهم لا بد 
وآن يكونوا قادرين وحدهم على آن يحققوا الشفاء دون مساعدة الدواء. أو أنهم 
یریدون آن ييرهنوا للمحيط بآنهم a‏ مرضی وأنهم سیعودون لوضعهم الأصلي 
قهاء و عضن الأحان وك الظور ا لوف من الأ شطراب هاي القطب لا يرين 
المرضى على الاطلاق الانفصال عن أآعراضهم ومن هنا فإنهم يرفضون تناول الدواء أو 
إتباع التعليمات الطبية. وقد تكون التاشزات الجانبية بالنبة للبغض الآخر مقيتة :د 
البداية ولهذا يقومون بتخفيض الجرعة آو التوقف عن تناول الدواء دون آن يڪونوا 
قك تخدثوا مع الطبيب حول هذا الآماوسندما يكون على امرض أن يشاول الدواء 
أكثر من مرة 2 اليوم فإنه قد ينسى 2 بعض الأحيان تناول الدواء وتعود الأعراض 
للظهور أو لا تختفي بالأصل. 


4- فشل العلاج الدوائي 


غتدما تظل الدواء التفسى تعد افترة متاسة من شاوه دون اتر عل الت 

النفسي عندئذ أن يعيد النظر 2 التشخيص أو التغيير إلى دواء آخر أو وصف دواء ثان 

م ال ف ق الدواء U‏ إذ يمكن مثلا من خلال إضافة الليثيوم لدى 
مريض لم يستجب للعلاج تحقيق التأثير المرغوب. 
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الباب الثالث 


الأطاء الغاعن غر مهن ك اناده لض الأخطزاذات التقحة وغلاحةا 
لهذا ينبغي تحويل المرضى إلى الطبيب النفسي 4 حال عدم حصول التأثير المرغوب 
لاو الو وف 


5- مقارنة العلاجات والتوليف بينها 


بمب اها ان د اجه او ف الاد اة ن الجمة 
اغ ,و التقن .و الف اهال امك ا وات اله هان ودا 
النفسية وتأثيرات البيئة المحيطة. لذا فالعلاج الدوائي وحده قد لا يكون ڪافياً ك 
كثير من الحالات. وحتى عندما يكون التضرر ك المجال الجسدي هو الغالب فإن 
العلاقة بالطبيب المعالج وتعلم التعامل مع المرض وعواقبه مهمة لنجاح العلاج. 

فقد أظهرت دراسات حول التوليف بين الأشكال المختلفة للعلاج بأن الأهداف 
اة لعااح دواتى ونفسى متلا يوذران بطريقة مخلفة على الحذة المرضى بطريةة 
يكمل بعضها البعض. وكما يمكن الاستنتاج من مجموعة من الدراسات فإن الأدوية 
تكون فاعلة ب4 تحسين أعراض معينة وبشكل خاص تلك الأعراض من النوع الجسدي 
وعلى الأعراض النفسية الشديدة ب4 حين أن العلاج النفسي آقرب للمساعدة بك 
د عل ك ا ك وتخو ا لرا ا عة 

ركزت غالبية الدراسات المتعلقة بالتوليف بين شكال من المعالجة أو المقارنة 
بينها على الاڪتئاب. وبشڪل عم فقد ظهر من هذه الدراسات أن العلاج النقسي يڪون 
فاعلاً ب علاج الاكتئابات كما هو الحال ب العلاج الدوائي. أما المرضى بالاڪتئاب 
دة فتكرن اعفادم كر هدما وتو علا جه راا او شتدها ناراف 
بين العلاج الدوائي والنفسي. ففي دراسات واسعة ب4 الولايات المتحدة الأمريكية للمعهد 
الوطني الأمريكي للصحة النفسية» البرنامج المشترك لعلاج الاكتئاب و2 آلمانياء 
برام مال لكات اترا من الا كان الان وار الح وا ةة كا 
تمت مقارنة مضادات الاكتئاب على نحو الإميبرامين مع استراتيجيات العلاج السلوكي 
السرا مقانل الاسر (الكواء لخادم وخ تهاية اة اتتجارب كان كبر 
من ثلثي المرضى قد تخلصوا من أعراضهم» علما أن بعض المرضى الذين عولجوا 
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بالإميبرامين قد ظهر التحسن عليهم أسرع. وباستشاء المجموعة المكتئبة التي استجابت 
بشڪل آسرع للإميبرامين ظهرت تحسنات ٤‏ جميع مجموعات التجربة المعالجة 
بالدرجة نفسها تقريبا. و2 دراسة آخرى استتتج إيلين فرانك Elen Frank‏ آنه لدی 
اي yT‏ اقاب مزر فن را تهنا راء بادام خرغات 
عالية من الإميبرامين آم بالعلاج النفسي» إلا آن المجموعة التي تم لديها التوليف بين 
العلاج الدوائي والنفسي قد ظلت لفترة أطول دون انتكاس. 

كما أظهرت الدراسات أن العلاج الأكثر فاعلية 2 الفصامات هو العلاج 
مركب من الدواء والعلاج النفسي الداعم للمرضى والإرشاد والعلاج النفسي لذويهم. 
ففي دراسات أجريت 2 جامعة جنوب كاليفورنيا ب2 الولايات المتحدة الأمريكية 
وكذلك 2 ألمانيا تمت مقارنة مجموعات من مرضى الفصام الذين حصلوا مع 
أسرهم على شكل خاص من العلاج النفسي السلوكي مع مجموعات ضابطة لم 
يحصل ذويهم على أي علاج» حيث تم التوضيح للأقارب طبيعة المرض ومجراه 
وعلاجه» وتم علاج التوترات الأسرية بك الجلسات العلاجية وتعلم التعامل معها 
وتحسين مهارات حل المشكلات للأقارب. وقد أظهرت الدراسة آن المرضى الذين 
قرفو اا کا E‏ ا ی کی را کے کو 


واضحة. 
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